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INLEIDIN G G 

Dee wolk en de toverbal 

Wiee tegenwoordig 'psychische klachten' heeft, had honderd jaar geleden 
waarschijnlijkk last van 'zenuwzwakte'. Mensen met klachten over angst, 
vermoeidheidd en lusteloosheid bezochten toen de huisarts. Ging het om 
gegoedee patiënten, dan kon de huisarts - althans in de grote steden - de 
hulpp inroepen van een van de weinige gespecialiseerde zenuwartsen voor 
eenn behandeling met elektriciteit of koud water. Zieken die het konden 
betalen,, zochten hun toevlucht ook in sanatoria, rustoorden en pensions 
inn binnen- en buitenland. 

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

Hoeveell  zenuwzieken er rond 1900 waren is niet bekend, wel weten 
wee dat er toen ruim 8000 personen in een krankzinnigengesticht verble­
ven.. Daar werden zij onder de hoede van artsen en 'oppassers' verpleegd 
enn verzorgd. Op een bevolking van iets meer dan vijf miljoen, was dat 
ongeveerr 0,16 procent.1 

Inn de loop van de twintigste eeuw is het domein van de psychiatrie uitge­
breidd tot ver buiten de muren van het gesticht. Aan het einde van de eeuw 
werdd onder regie van de overheid zelfs ernst gemaakt met de ontmante­
l ing-dee 'deïnstitutionalisering' - van het psychiatrisch ziekenhuis, zoals 
hett krankzinnigengesticht sinds de jaren vijfti g is gaan heten. Mensen 
mett psychiatrische stoornissen en psychische problemen horen niet in 
eenn inrichting thuis maar in de maatschappij, zo luidt nu de gangbare 
opvatting. . 

Nederlandd beschikt inmiddels over een dicht net van laagdrempelige, 
doorr de overheid gefinancierde geestelijke-gezondheidszorgvoorzienin-
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gen,, waarvan per jaar ongeveer 4 procent van de 16 miljoen Nederlan­
derss gebruikmaakt, veelal op vrijwillig e basis. Er zijn niet alleen veel 
meerr categorieën patiënten dan de twee die rond 1900 werden onder­
scheiden,, de geestelijke gezondheidszorg is het arbeidsterrein geworden 
vann een scala van professionals. Meer dan 50.000 psychiaters, artsen, 
psychotherapeuten,, psychologen, pedagogen, maatschappelijk werkers, 
psychomotorischh therapeuten, creatief therapeuten, ergotherapeuten, 
(sociaal-psychiatrisch)) verpleegkundigen, sociaal-pedagogische hulpver­
leners,, activiteitenbegeleiders en geestelijk verzorgers ontfermen zich 
overr de hulpvragers. 

Inn onze samenleving is het belang van de psychische factor voor de 
(on)gezondheidd van de Nederlandse bevolking vanzelfsprekend. Bij ram­
penn en ongelukken verleent een traumateam eerste psychologische hulp 
aann de getroffenen, onze blauwhelmen nemen op vredesmissies een veld-
psycholoogg mee voor de opvang van eventuele psychosociale nood, de 
politiee biedt psychologische hulp aan bij beroving, geweldpleging of ver­
krachtingg om de psychische gevolgen voor het slachtoffer te minimalise­
ren.. In 1996 waren de dreiging van een watersnood en de preventieve 
massalee evacuatie van 200.000 bewoners uit het Rivierengebied vol­
doendee aanleiding voor een onderzoeknaar mogelijke psychische klach­
tenn bij de 'slachtoffers' van deze 'bijna-ramp'. 

Ookk in ons dagelijks leven, in onze woordkeus, op radio en tv, in 
damesbladen,, kranten, literaire en wetenschappelijke boeken is het ge­
bruikk van uit de psychologie en psychotherapie afkomstige begrippen en 
inzichtenn - verdringing, projectie, complex, verwerking, afweer, trauma 
-- heel gewoon. Aan het einde van de twintigste eeuw werd de Nederland­
see samenleving een van de meest 'gepsychologiseerde' ter wereld ge­
noemd.2 2 

Dee accentuering van de psychische dimensie en de enorme expansie van 
dee zorg voor de psyche zijn voor een belangrijk deel op het conto te 
schrijvenn van de beweging voor psychische hygiëne of geestelijke volks­
gezondheidd - de Nederlandse variant van de oorspronkelijk Amerikaanse 
MentalMental Hygiene Movement. Een van de bekendste woordvoerders van de 
beweging,, de sociaal-psychiater Arie Querido (1901-1985), werd volgens 
eigenn zeggen zijn leven lang geïnspireerd door de psychische hygiëne. 
Dee essentie daarvan omschreef hij in 1978 als volgt: 'Geestelijke hygiëne 
iss eigenlijk een wolk: hoe dichter je erbij komt, hoe vager hij wordt.' Een 
anderee niet minder illustere psychohygiënist, de psychiater Kees Trim­
boss (1920-1988), kwam in 1970 tot de volgende interessante uitspraak: 
'Hett begrip psychische gezondheid is als een toverbal, die bij lang zuigen 
telkenss een andere kleur krijgt.'5 
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Beidee psychohygiënisten lieten zich bezielen door een begrip dat zij 
alleenn konden vatten in termen van vaagheid en veranderlijkheid. Dat 
wektee nauwelijks verwondering op in de tijd dat ik kwam werken bij het 
Nederlandss centrum Geestelijke volksgezondheid (NcGv). Dat was in de 
tweedee helft van de 'zakelijke' jaren tachtig. Volgens de statuten vormde 
dee 'bevordering van de geestelijke volksgezondheid' weliswaar de belang­
rijkstee missie van het instituut, maar geestelijke volksgezondheid was 
geenn onderwerp dat toen hoog op de onderzoeksagenda stond en 'psy­
chischee hygiëne' en 'geestelijke gezondheid' waren dat evenmin. 

Hett NcGv richtte zich primair op onderzoek naar de geestelijke 
gezondheidszorg,, de zorg voor het psychisch gestoorde individu. Geeste­
lijk ee volksgezondheid, een begrip dat betrekking heeft op de geestelijke 
gezondheidd van de samenleving, werd geassocieerd met ideologische 
bevlogenheid.. Dat was iets van vroeger, uit de beginperiode van het in 
19722 opgerichte instituut. De tijd waarin ministers en Kamerleden nog 
doorr het instituut per telegram werden gekapitteld over hun ondeugde­
lijk ee psychohygiënische opvattingen. De tijd waarin de hele sector nog 
zatt na te trillen van het congres Te gek om los te lopen, waar in naam van de 
psychohygiënee fundamentele maatschappijverandering werd geëist, en 
welzijn-voor-allen.. Die tijd van 'maatschappijkritiese aksie' en van de 
Dennendal-affairee lag ver achter ons. Het NcGv was een onafhankelijk, 
wetenschappelijkk onderzoeksinstituut geworden. De vaagheid en de po­
litiekee geladenheid van de notie 'geestelijke volksgezondheid' pasten niet 
goedd bij het benodigde objectieve, wetenschappelijke imago. 

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

Waarr kwam die hernieuwde belangstelling opeens vandaan? Wie had­
denn het begrip in Nederland eigenlijk geïntroduceerd en gepropageerd, 
onderr welke omstandigheden gebeurde dat en met welk doel? Mij n vra­
genn leidden onherroepelijk naar de geschiedenis van de Nederlandse 
bewegingg voor geestelijke volksgezondheid. De voorzichtige opleving in 
dee belangstelling voor geestelijke volksgezondheid genereerde ook nieu­
wee interesse in haar geschiedenis en maakte het (financieel) mogelijk om 
err onderzoeknaar te doen. 
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Ikk werd goed op weg geholpen. Vanaf de tweede helft van de jaren zeven­
tigg groeide de historische belangstelling voor de psychiatrie en de geeste­
lijk ee gezondheidszorg.^ Een belangstelling die bovendien niet langer 
beperktt bleef tot historisch geïnteresseerde psychiaters, waardoor ook 
hett perspectief in de geschiedschrijving verschoof. 

Tott halverwege de jaren zeventig werd de geschiedenis van de psychia­
triee meestal voorgesteld als een lineair vooruitgangsproces, waarin on­
wetendheid,, bijgeloof, mishandeling en verwaarlozing plaatsmaakten 
voorr toenemend wetenschappelijk inzicht en een rationele, humane be­
handeling.. De eigentijdse stand van zaken diende daarbij als uitgangs­
puntt en leidraad voor de bestudering van het verleden. De psychiatrie 
werdd opgevat als een tamelijk autonoom gebied van wetenschappelijke 
kennisverwervingg waarin de contemporaine maatschappelijke context 
nauwelijkss een rol speelde. 

Naa die tijd, in de periode van de 'antipsychiatrie', traden de zogeheten 
revisionistischee geschiedschrijvers op de voorgrond, veelal auteurs met 
eenn sociaal-wetenschappelijke of historische achtergrond. Zij stelden de 
geschiedschrijvingg van de eerdere generatie ter discussie, omdat daarin 
eenn sociale, culturele en economische context ontbrak en de professione­
lee belangen en ambities van psychiaters buiten beschouwing bleven. Veel 
revisionistenn betwijfelden het feitelijke bestaan van geestesziekte. Het 
zouu eerder gaan om van tijd en cultuur afhankelijke etiketten die op het 
gedragg en gevoel van mensen werden geplakt. 

Inn de loop van de jaren tachtig diende zich een volgende 'school' aan: 
dee zogeheten post-revisionistische geschiedschrijving. Deze traditie 
trachtt een ideologische stellingname zo veel mogelijk te vermijden en 
zoektt naar een genuanceerde combinatie van internalistische en externa-
listischee elementen in de beschrijving van het psychiatrisch verleden. 
Post-revisionistenn proberen te laten zien dat iedere tijd zijn eigen 'waar­
heid'' en 'werkelijkheid' creëert en dat ook een wetenschap als de psychia­
triee cultuur- en tijdgebonden is.6 Deze laatste benadering, waarin psy­
chiatriee en GGZ in verband gebracht worden met hun institutionele en 
maatschappelijkee context, is als invalshoek gekozen voor mijn onderzoek 
naarr de Nederlandse beweging voor geestelijke volksgezondheid.7 

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

Dee tweede vraag betreft het organisatorische en institutionele kader 
vann de beweging. Welke verenigingen en voorzieningen zijn wanneer, 
doorr wie en voor wie opgericht? Hoe werd de beweging gefinancierd, 
wass de overheid betrokken, vormde de geestelijke volksgezondheid een 
onderwerpp van debat in openbaar beleid en politiek, waren er scheidslij­
nenn van levensbeschouwelijke aard en hoe verliep de verdere organisato­
rischee en institutionele ontwikkeling? 

Dee derde onderzoeksvraag gaat over de psychohygiënisten, de perso­
nenn die de beweging vormden, haar gedachtegoed uitdroegen en toepas­
ten.. Welke disciplines vertegenwoordigden zij, welke functies vervulden 
zijj  binnen en buiten de beweging, wat waren hun professionele, politieke 
enn levensbeschouwelijke belangen en idealen? 

Dee vierde onderzoeksvraag betreft de context. Hoe was de relatie 
tussenn psychohygiëne en psychiatrie, meer in het bijzonder de krankzin-
nigenzorgg - tot na de Tweede Wereldoorlog het kerndomein van de psy­
chiatrie?? Het tweede 'decor' waartegen het doen en laten van de psycho­
hygiënistenn betekenis krijgt, is de maatschappelijke omgeving, vooral 
dee modernisering van de Nederlandse samenleving. Hoe zagen de psy­
chohygiënistenn de verhouding tussen modernisering en geestelijke (on­
gezondheid?? En hoe paste deze visie in een bredere cultuurkritische tra­
ditiee en in de maatschappelijke ontwikkelingen als geheel? 

Dee vier onderzoeksthema's - ideologie, organisatie, actoren en con­
textt - worden hierna in hun onderlinge samenhang beschreven, in een 
chronologischh opgebouwd verhaal dat begint bij de oprichting van een 
eerstee vereniging voor psychohygiëne in 1924, en eindigt bij de explosie 
diee in 1970 een einde maakte aan wat tot dan toe werd aangeduid als de 
bewegingg voor geestelijke volksgezondheid. 

Inn hoofdstuk 1 worden de oprichting en aanvankelijke stagnatie van de 
Nederlandschee Vereeniging ter bevordering der Geestelijke Volksge­
zondheidd (1924) beschreven en geplaatst in de toenmalige maatschappe­
lijk ee en psychiatrische context. In hoofdstuk 2 verplaatst de aandacht 
zichh naar de Verenigde Staten, waar de Mental Hygiene Movement eind 
jarenn 1910 van karakter en richting veranderde. De invloed van deze om­
slagg op de Nederlandse situatie en de verdere ontwikkeling van de bewe­
gingg in de jaren twintig en dertig worden onderzocht. In hoofdstuk 3 
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wordtt aan de hand van de parlementaire discussie over krankzinnigen-
zorgg en (geestelijke) volksgezondheid (1919-1947) het wettelijke en poli­
tiekee kader geschetst en worden de ambivalente gevolgen van de crisis 
beschreven.. Hoofdstuk 4 gaat over de jaren van oorlog en bezetting, die 
uitermatee vruchtbaar bleken voor de beweging, zowel voor de organisa­
tiee en de institutionalisering, als voor de legitimatie van het psychohygië-
nischh streven. In hoofdstuk 5 wordt vervolgens nagegaan hoe de psycho-
hygiënistenn zich gedurende de jaren vijfti g heroriënteerden-zowel op de 
buitenwereldd als op de eigen identiteit - nadat in 1948 naam en taakstel­
lingg werden verlegd van mental hygiene naar mental health. In hoofdstuk 6 
wordtt de verdere consolidatie van de beweging in de eerste helft van de 
jarenn zestig gevolgd en wordt beschreven hoe het succes van de beweging 
meerr dan ooit contrasteerde met de 'achterlijke' gestichtspsychiatrie en 
hoee er tegelijkertijd voor het eerst ruimte kwam voor reflectie, evaluatie 
enn voorzichtige zelfkritiek. In hoofdstuk 7 ten slotte wordt nagegaan wat 
dee invloeden en het effect waren van de ingrijpende veranderingen en 
vernieuwingenn die na 1965 op gang kwamen in de samenleving, in de tra­
ditionelee psychiatrische inrichting en in de beweging zelf. In dit hoofdstuk 
iss ook beschreven hoe de psychohygiëne onderdeel werd van de verzor­
gingsstaat.. In de slotbeschouwing worden de bevindingen samengevat. 



HOOFDSTUKK I 

'Ditt gevaar moet onder de oogen worden gezien' 

Zaterdagmiddagg 31 mei 1924. Een groep mensen komt bijeen in het Wil -
helmina-gasthuiss in Amsterdam om er de oprichtingsvergadering bij te 
wonenn van een nieuwe vereniging: de Nederlandsche Vereeniging ter 
bevorderingg der Geestelijke Volksgezondheid (Vereeniging voor Psychi­
schee Hygiëne).1 

Gastheerr en voorzitter is de hoogleraar psychiatrie en neurologie 
dr.. K.H. Bouman (1874-1947). Zijn collegezaal en kliniek zijn gevestigd 
inn Paviljoen in van het Wilhelmina-gasthuis. Het publiek bestaat uit een 
gemêleerdd gezelschap van psychiaters en artsen, onderwijzers en peda­
gogen,, sociologen, psychologen, criminologen, juristen en maatschap­
pelijkk werksters. In zijn openingswoord zegt Bouman dat de nieuwe ver­
enigingg (hierna de NVGV) de geestelijke gezondheid van de Nederlandse 
bevolkingg wil helpen 'bewaren'. Dat is hard nodig, zegt Bouman, want, 
zoo legt hij de aanwezigen uit: 

'Dee reserve aan geestelijke volkskracht is niet onbeperkt; er worden 
grootee eischen gesteld aan hen, die de beschaving op peil moeten houden 
enn ook aan de werkkracht van ons ras. De besten worden aan een kracht­
proeff  onderworpen, die reeds merkbaar hiaten doet ontstaan in de gele­
derenn der in geestelijk opzicht gezonden. Het aantal geestelijk oneven-
wichtigenn en invaliden neemt toe en het steeds toenemen van deze 
minderr goede elementen zal op den duur de draagkracht der valide 
bevolkingg te boven gaan. Daartegen moet gewaakt worden. Dit gevaar 
moett onder de oogen worden gezien.'2 

Hett aantal geestelijk ongezonde mensen nam volgens Bouman dus toe 
tenn koste van het aantal geestelijk gezonden. Hoe dat precies kwam, liet 
hijj  in het midden. Op deze zaterdagmiddag volstond hij met te zeggen 
datt die toename het gevolg was van een 'samenloop van omstandighe­
den'.?? Behalve aan de oprichting van de NVGV, waarmee het startschot 
werdd 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 
eerstee Nederlandse Vereeniging voor Psychische Hygiëne? 
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I .. HET STARTSCHOT 

Voorafgaandd aan de vergaderingvan 31 mei 1924 ontvingen geïnteresseer­
denn een 'omzendbrief' van het oprichtingscomité. Behalve K.H. Bouman 
ondertekendenn drie andere vooraanstaande psychiaters deze brief: F.S. 
Meijers,, W.H. Cox en W.M. van der Scheer. Meijers was als psychia­
trischh en neurologisch adviseur verbonden aan de Amsterdamse Ge­
meentelijkee Geneeskundige Dienst. Cox en Van der Scheer waren bei­
denn geneesheer-directeur van een krankzinnigengesticht, respectievelijk 
inn Utrecht en Santpoort. Met Bouman samen vertegenwoordigden zij de 
academischee psychiatrie, de jonge sociale psychiatrie en de progressieve 
gestichtspsychiatriee van die dagen. Naast de psychiatrie leverde de kring 
vann artsen werkzaam in het buitengewoon onderwijs en de openbare 
gezondheidszorgg 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 GGD 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 
eenn bekend voorvechtster van de eugenetica.4 

Watt verstonden de initiatiefnemers nu precies onder 'psychische 
hygiëne'?? Een definitie van het begrip gaven zij niet in hun circulaire, wel 
eenn omschrijving van het 'terrein van bemoeiingen'. Zij stelden voor om 
tweee secties of afdelingen in te richten: een sectie voor geestelijk norma­
lenn die zich zou richten op 'prophylaxe' (preventie), en een voor gees­
telijkk abnormalen die zich bezig zou houden met 'de psychologisch-
psychiatrischee en sociale therapie'. In beide secties moest onderscheid 
wordenn gemaakt russen kinderen of jeugdigen en volwassenen. 

Bijj  geestelijk normale kinderen en pubers zouden opvoedingsproble­
menn de aandacht opeisen, en problemen op het gebied van de seksualiteit 
enn de beroepskeuze. Ook noemde men problemen die samenhingen met 
dee invloed van kunst, sport en spel. Bij geestelijk gezonde volwassenen 
gingg het om problemen op het terrein van de seksualiteit, om huwelijks­
problemenn en alcoholisme. Bij geestelijk abnormale kinderen en jeugdi­
genn dachten Bouman en de zijnen aan problemen die samenhingen met 
'intellectuelee defecten'. Daarnaast noemden zij een aantal probleem­
groepen,, zoals psychopatische, criminele en epileptische kinderen en 
jeugdigen.. Bij volwassenen noemden zij eveneens verschillende catego­
rieënn patiënten, zoals zenuw- en zielszieken, blijvend geestelijk defecten 
enn invaliden, maar ook bepaalde zorgsectoren zoals de zwakzinnigen­
zorg,, de psychopatenzorg, de verpleeginrichtingen en het maatschappe­
lij kk werk. 

Mett deze omschrijving van het nieuwe arbeidsterrein gaven de initia-
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tiefhemerss inhoud en eenheid aan de praktijk van het werk dat de N VGV 
zouu moeten bestrijken. Maar behalve dat wilden zij de psychische hygië­
nee ook een wetenschappelijk fundament geven. Als principe stelden zij 
voorop:: 'het geheel zal [...] met wetenschappelijke methoden moeten 
wordenn bewerkt'. 

Dee geestelijke hygiëne zou de lichamelijke hygiëne als voorbeeld moe­
tenn nemen. Net als deze 'oudere zuster' stelde de geestelijke hygiëne zich 
tenn doel te voorkomen, te genezen en te beschermen. In Nederland was 
dee geestelijke hygiëne nog niet uitgegroeid tot een aparte, sociaal-
geneeskundigee wetenschap. Volgens Bouman en de zijnen kwam dat 
voorall  door het 'minder concrete, dat de omschrijving geestelijk aan het 
begripp hygiëne bijbrengt'. De biologische kennis waarover men beschik­
tee was vooralsnog 'van twijfelachtige waarde' en zeker onvoldoende om 
er,, zoals in de lichamelijke hygiëne, 'een systeem van voorschriften en 
maatregelen,, geschikt voor de praktijk van het leven' op te baseren. 
Welkee wetenschappelijke kennis Bouman en de zijnen daarvoor nodig 
achtten,, bleek uit het verdere ontwerp van de organisatie van de NVGV. 
Naastt een sectie voor geestelijk normalen en een voor geestelijk abnor-
malenn wilde men plaats inruimen voor een derde sectie: 'Erfelijkheid en 
Eugenetica'.. Di t arbeidsveld, vonden de oprichters, was in tegenstelling 
tott de andere twee 'even duidelijk als scherp begrensd'. Een nadere uitleg 
bleeff  in de circulaire achterwege. 

I nn hun convocatie stelden de oprichters van de NVGV verder dat een 
bundelingg van alle krachten in één organisatie nodig was voor de succes­
vollee aanpak van 'actuele problemen van geestelijk hygiënische aard'. 
Omm het belang daarvan te onderstrepen wezen Bouman en de zijnen op 
dee ontwikkelingen in de Verenigde Staten waar in 1909 een National 
CommitteeCommittee for Mental Hygiene was ingesteld, en op de oprichting van 
soortgelijkee Europese organisaties onder de noemer Hygiene Mentale.$ 

Inn zijn openingswoord tijdens de oprichtingsvergadering op 31 mei 1924 
maaktee Bouman duidelijk om welke 'actuele problemen' het ging: de 
balanss dreigde naar de verkeerde kant door te slaan door de toename van 
hett aantal geestelijk onevenwichtigen en invaliden. Na Bouman spraken 
ookk Van Herwerden, Van der Hoeven en Meijers over deze problema­
tiek.. Van Herwerden, die de sectie erfelijkheidsleer en eugenetica voor 
haarr rekening nam, wees een 'onverantwoorde voortplanting' aan als 
oorzaak.. Dat intellectuele capaciteiten aangeboren waren, was een 
inzichtt dat steeds meer geaccepteerd werd, zo stelde zij vast. Erfelijkheid 
vann geestelijke eigenschappen, zowel ziekelijke als normale, moest daar­
omm een eerste punt van aandacht zijn voor de NVGV. De sectie voor erfe­
lijkheidsleerr en eugenetiek zou zich inzetten voor de verhoging van 'het 
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verantwoordelijkheidsbeseff  van het individu ten opzichte van de nako­
melingschap'.6 6 

Dee schoolarts Van der Hoeven, vertegenwoordiger van de sectie voor 
geestelijkk normalen, zocht de oorzaak van 'de huidige geestelijke malai­
se'' in de maatschappelijke ontwikkelingen. De samenleving had zich naar 
zijnn idee niet voldoende aangepast aan de snelle ontwikkeling op tech­
nischh 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 
dee vereniging zich richtte.7 

Dee psychiater Meijers, die de derde sectie vertegenwoordigde, meen­
dee met Bouman dat 'het aantal maatschappelijk ongeschikten' hoe langer 
hoee groter werd. Ook hij zocht de oorzaak daarvan in de veranderde 
maatschappelijkee omstandigheden: 'de cultuur en de maatschappij stel­
lenn hoe langer hoe hooger eischen waar velen niet bijkunnen', en hij wees 
opp de aanpassingsproblemen die ontstonden als gevolg van snel verande­
rendee maatschappelijke omstandigheden. Bovendien, zo voegde hij daar­
aann toe: 'Onze samenleving heeft een grootere gevoeligheid gekregen, 
zoodatt zij niet meer verdraagt, wat zij vroeger wèl verdroeg.' Niet alleen 
haddenn individuen moeite om de snelle maatschappelijke ontwikkelin­
genn bij te houden, ook het vermogen van de maatschappij om 'maat­
schappelijkk ongeschikten' te tolereren was naar zijn mening afgenomen.8 

Eenn samenloop van omstandigheden, onverantwoorde voortplanting, 
gebrekk aan aanpassingsvermogen, hogere eisen, verminderde tolerantie, 
hoee dan ook: de geestelijke volksgezondheid was in het geding en het 
toenemendee aantal geesteszieken en 'maatschappelijk ongeschikten' in 
Nederlandd vormde een tekenn aan de wand. 

2.. VERONTRUSTING EN DADENDRANG 

Inn hun bezorgdheid over het peil van de beschaving stonden de oprich­
terss van de NVGV allerminst alleen. Ook hun behoefte om die bezorgd­
heidd om te zetten in een krachtdadig initiatief, werd door vele tijdgeno­
tenn gedeeld. In de laatste decennia van de negentiende en de eerste twee 
vann de twintigste eeuw was er sprake van een algemene verontrusting 
overr de gevolgen van de modernisering. Tegelijkertijd ging men op zoek, 
zowell  in de politiek als in de wetenschap, naar krachtige, 'moderne' ant­
woordenn op de daardoor veroorzaakte maatschappelijke problemen.9 

Tussenn 1850 en 1900 groeide de Nederlandse bevolking van drie naar 
vijff  miljoen, en begon de grote trek naar de steden. Dat werd ook gemak­
kelijkerr gemaakt door de beschikbaarheid van vervoer. De eerste spoor­
lij nn werd in 1830 geopend, maar het spoornet naderde pas zijn voltooiing 
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inn de jaren zeventig. Niet alleen de binnenlandse mobiliteit nam toe, na 
18800 groeide ook de stroom emigranten die vanuit economische overwe­
gingenn uit Nederland vertrokken. De landbouw, waarin rond 1850 meer 
dann de helft en aan het einde van de eeuw nog altijd ruim dertig procent 
vann 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 
18955 versnelde de economische ontwikkeling en brak een periode aan van 
hoogconjunctuur.. De arbeidsverhoudingen veranderden als gevolg van 
dee schaalvergroting, maar dat gebeurde geleidelijk. De parlementaire 
enquêtee naar de toestanden in de industrie, gehouden in de jaren 1880, 
schoktee het ontwikkelde publiek in Nederland omdat de onpersoonlijke 
verhoudingenn van de grootindustrie hier nog relatief onbekend waren. 
Nietteminn vormden schaalvergroting in de economie, toenemende mo­
biliteitt en een betere informatievoorziening (na afschaffing van de kran­
tenbelastingg in 1869 werden dagbladen voor brede sociale groepen 
betaalbaar)) een voedingsbodem voor nieuwe politieke geluiden. 

Tott 1870 was politiek vooral een aangelegenheid geweest voor (libera­
le)) heren. Met de opkomst van de socialistische en antirevolutionaire 
partijenn veranderde dat. Beide nieuwe politieke stromingen richtten zich 
opp mobilisatie van hun achterban, wat door de schaalvergroting en mobi­
liteitt van de moderne samenleving ook mogelijk werd gemaakt. Diezelf­
dee moderne samenleving, een wereld die steeds onoverzichtelijker werd, 
vormdee tegelijk ook de belangrijkste stimulans voor de organisatie van 
'eigen'' bewegingen van gelijkgestemden. Katholieken organiseerden zich 
vanaff  de jaren 1890 eveneens in eigen organisaties. Nu de lokale beslo­
tenheidd en de daarbij horende vanzelfsprekende relaties begonnen te 
verdwijnenn en maatschappelijke verhoudingen in economie, politiek en 
sociaall  leven abstracter werden, was systematische organisatie op lande­
lijk ee schaal noodzakelijk. Een eigen organisatie bood een veilige haven in 
eenn harde wereld en kon bovendien 'de schaapjes bijeen houden'. De 
afschaffingg van het districtenstelsel en de invoering van de evenredige 
vertegenwoordigingg (1917) zouden nog verder bijdragen aan de afbraak 
vann de oude standenmaatschappij, aan schaalvergroting en aan de op­
komstt van een moderne massasamenleving. 

Eenn deel van het ontwikkelde publiek werd aan het einde van de 
negentiendee eeuw bevangen door een gevoel van verontrusting, dat op 
allerleii  manieren tot uitdrukking kwam in de literatuur, de beeldende 
kunstt en de wetenschap. Het vaste geloof in de vooruitgang werd onder­
mijndd door fatalisme; men klaagde over het verlies van traditionele waar­
denn en over decadentie. De gevolgen van de snelle modernisering wer­
denn naar men meende zichtbaar in een toenemende losbandigheid, 
tuchteloosheidd en criminaliteit, in een toename van volksziekten zoals 
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geslachtsziekten,, tuberculose, alcoholisme en krankzinnigheid en in de 
teloorgangg van het oude gemeenschaps- en gezinsleven. 

Tochh overheerste deze fin-de-siècle-stemming in Nederland niet. Het 
beseff  ingrijpende veranderingen mee te maken had niet alleen een ver­
warrende,, maar ook een stimulerende werking. Nu de oude vormen op 
stervenn stonden, nam ook de verwachting toe van een spoedig aanbre­
kende,, glansrijke toekomst. W.E. Krul schrijft dat in de Nederlandse cul­
tuurr van het fin-de-siècle het vernieuwingsstreven vrijwel vanaf het 
beginn de overhand heeft gehad. Krul noemt diverse oorzaken voor dat 
Nederlandsee optimisme. Nederland had niet zoals Frankrijk na 1870 een 
nederlaagg te verwerken. De internationale positie van het land leek 
sindsdienn juist sterker te worden. Evenmin was hier sprake van een stag­
nerendee bevolkingsgroei zoals in Frankrijk. De binnenlandse politiek 
wass weliswaar ingewikkelder geworden door de opkomst van het partij­
enstelsel,, maar er bestond geen kloof tussen staat en samenleving zoals in 
Duitsland,, of een parlementaire impasse zoals in Oostenrijk. De grote 
depressiee van de jaren 1870 en 1880 kwam in Nederland, met zijn betrek­
kelijkk ouderwetse economische verhoudingen, minder hard aan dan in de 
omringendee landen. Van de opleving in de jaren 1890 profiteerde Neder­
landd daarentegen volop. Rond de eeuwwende was in Nederland behalve 
vann cultuurpessimisme dan ook sprake van een cultureel en politiek ver­
nieuwingsstreven. . 

Cultuurpessimismee en fin-de-siècle-stemming waren in Nederland 
eigenlijkk vooral te vinden onder de oud-liberale, gevestigde burgerij. 
Decennialangg had dit genre liberalen zichzelf beschouwd als de voor­
naamstee drager van de burgerlijke beschaving. Nu verloren zij hun domi­
nantee positie. Volgens de liberale vrijheidsgedachte - een reactie op de 
paternalistischee politiek van koning Willem 1 - zouden staat en maat­
schappijj  in vrijheid naast elkaar kunnen leven wanneer zij relatief 
autonoomm zijn. De staat diende zich dus te beperken tot het scheppen 
vann het formele kader waarbinnen maatschappelijke ontwikkelingen in 
vrijheidd mogelijk zouden zijn, en omgekeerd had de maatschappij een 
beperktee invloed op de staat, aangezien slechts een deel van de volwassen 
mannelijkee bevolking het kiesrecht bezat. Volgens de liberale opvattingen 
diendee de volksvertegenwoordiging bovendien beslissingen te nemen 
zonderr dwang van partijorganisaties en vrij van maatschappelijke druk. 
Eindd negentiende eeuw veranderde er veel op heidevlakken. 

Dee greep van de maatschappij op de staat werd vergroot door kies-
rechtuitbreidingg en partij vorming van vooral de goed georganiseerde 
ARPP en later de SDAP. Ook de opvatting dat de staat rechtstreeks sociale 
misstandenn zou kunnen of zelfs zou moeten rechtzetten, kreeg eind 
negentiendee eeuw meer aanhang. De oud-liberalen, die tot in de jaren 
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zeventigg het politieke leven domineerden, waren van oudsher gekant 
tegenn overheidsingrijpen op het terrein van de sociale zekerheid, opvoe­
dingg en onderwijs en levensomstandigheden zoals wonen, ziekte en 
gezondheid.. Staatsinmenging in het maatschappelijk leven was alleen 
toegestaann wanneer de hulp van particuliere instanties niet voldeed. 

Inn samenhang met de verschillende 'kwesties' die het politieke leven 
beheersten:: de kiesrechtkwestie, de onderwijskwestie en de sociale kwes­
tie,, groeide de invloed van links-liberalen, confessionelen en socialisten. 
Zijj  zagen armoede, ziekte en gebrek in toenemende mate als sociale pro­
blematiekk in een zich moderniserende maatschappij, en niet meer als 
voorall  individuele problemen veroorzaakt door luiheid of domheid. Dat 
dee overheid een actiever rol zou moeten spelen op een aantal terreinen 
waarr zich sociale problemen voordeden, zoals huisvesting, onderwijs, 
arbeidd en gezondheid, werd daardoor steeds vaker geaccepteerd. Rond 
dee eeuwwisseling en in de eerste decennia van de twintigste eeuw werd 
eenn stelsel van sociale wetgeving ingevoerd. 

Dee statistiek vormde een onmisbaar hulpmiddel bij het leggen van een 
degelijkee basis voor sociale wetgeving. Weet men niet hoee de maatschap­
pijj  eruitziet, dan kunnen er ook geen wetten gemaakt worden die in de 
maatschappijj  ingrijpen. Ook op wetenschappelijk gebied groeide vanaf 
18900 de belangstelling voor maatschappelijke problemen en trachtte 
menn de sociale werkelijkheid op wetenschappelijke wijze te benaderen. 
Criminaliteit,, het gevangeniswezen, de armenzorg en het onderwijs wer­
denn onderwerp van wetenschappelijke studie. Ook organisaties als de 
Maatschappijj  tot Nut van 't Algemeen gaven opdracht tot het uitvoeren 
vann studies over werkloosheid, ziekenfondsen en armenzorg. 

Datt moderne wetenschap, vooral door middel van statistische onder­
zoeksmethoden,, kon bijdragen aan de verbetering van de maatschappe­
lijk ee gezondheidstoestand, bewees bovenal de hygiënistische hervor­
mingsbeweging.. Het was deze beweging die Bouman en de zijnen zo 
nadrukkelijkk tot voorbeeld namen bij de oprichting van de NVGV. 

Dee hygiënisten, progressieve artsen die op wetenschappelijke wijze 
aantoondenn dat er verband bestond tussen ziekte en sociale verschillen, 
probeerdenn op grond van onderzoeksresultaten de invoering van een 
preventief-geneeskundigee wetgeving af te dwingen. Een vooraanstaand 
hygiënistt was de inspecteur voor het krankzinnigenwezen W.P. Ruysch 
(1847-192o).. Hij was de drijvende kracht achter de oprichting van het 
Nederlandschh Congres voor Openbare Gezondheidsregeling (NCOG) in 
1895.. Vanaf 1899 beschikte het NCOG over een eigen periodiek: het Tijd­
schriftschrift voor Sociale Hygiëne. Het NCOG organiseerde bijeenkomsten waar 
artsen,, ingenieurs, werkgevers en politici discussieerden over de rol van 
dee staat op sociaal-hygiënisch gebied. Het NCOG, ook wel aangeduid als 
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'hygiënischh voorparlement', zou tot in het Interbellum een belangrijke 
roll  spelen in de totstandkoming van wetgeving op het terrein van de 
volksgezondheid.. Ook in de vestigingsstrijd die Bouman en de zijnen in 
19244 begonnen met de oprichting van een eerste vereniging voor psycho-
hygiënee zou het NCOG een rol van betekenis spelen. 

Dee oprichting van de NVGV paste kortom in een breder maatschappelijk 
kader.. Zoals velen van hun tijdgenoten toonden Bouman en de zijnen 
zichh enerzijds bezorgd en pessimistisch over de negatieve gevolgen van 
dee modernisering: een toename van criminaliteit en van volksziekten 
zoalss geslachtsziektes, alcoholisme en krankzinnigheid; anderzijds waren 
zijj  optimistisch over de mogelijkheden om dergelijke ontwikkelingen 
eenn halt toe te roepen. Actief ingrijpen, met behulp van moderne weten­
schappelijkee middelen en inzichten, zou daadwerkelijk kunnen bijdragen 
aann een oplossing van door de modernisering veroorzaakte sociale pro­
blemen. . 

3.. STEEDS MEER 'GEESTELIJK O N E V E N W I C H T I G EN EN INVALIDEN ' 

Dee NVGV wilde 'actuele problemen van geestelijk hygiënische aard' aan­
pakken.. Bouman benoemde het meest nijpende probleem in zijn ope­
ningswoord:: het aantal 'geestelijk onevenwichtigen en invaliden' in de 
Nederlandsee samenleving groeide. 

Boumann was zeker niet de enige psychiater die zich daarover zorgen 
maakte.. Zijn vakgenoten deelden zijn mening. De in hun ogen veront­
rustendee stijging van het aantal 'geestelijk onevenwichtigen' vormde een 
veell  beschreven thema in de eerste decennia van de twintigste eeuw. De 
invloedd van de moderne beschaving werd daarbij als een belangrijke oor­
zakelijkee factor aangewezen. Argumenten hiervoor leverden onder ande­
renn de schoolarts Van der Hoeven en de psychiater Meijers, in hun lezin­
genn tijdens de oprichtingsvergaderingvan de NVGV. Beiden zagen steeds 
meerr mensen geestelijk derailleren, omdat ze de versnelde maatschappe­
lijk ee ontwikkelingen niet konden bijbenen. 

Hett ontwrichtende effect van beschaving en vooruitgang op het ze­
nuwgestell  was sinds de achttiende eeuw al een veelbesproken medische 
kwestie.100 Aan het einde van de negentiende eeuw bereikte de discussie 
overr de samenhang tussen geestesziekte en maatschappelijke ontwikke­
lingenn echter een nieuw hoogtepunt in het debat over de 'beschavings-
ziekte'' neurasthenie.11 Ook het sociaal-darwinisme en de degeneratie-
theorie,, eind negentiende en begin twintigste eeuw wijdverbreid onder 
medicii  en psychiaters, steunden op de gedachte dat een voortschrijdende 
beschavingg onherroepelijk leidde tot een toenemend aantal geesteszieken. 
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Voorr een goed begrip van Boumans probleemanalyse is het belangrijk 
omm kort stil te staan bij het neurastheniedebat en het denken over dege­
neratie,, zoals dat in Nederland vorm kreeg. 

'De'De kwaal onzer dagen' 
Dee grootste autoriteit op het gebied van de neurasthenie in Nederland, 
dee Leidse hoogleraar psychiatrie G J. Jelgersma, schreef in 1897: 'Iedere 
leekk weet, dat het aantal zenuwzieken op onrustbarende wijze toeneemt.' 
Anderenn spraken over een 'kolossale toename der algemeene zenuwach-
tigheid'.12 2 

Jelgersmaa beschreef de neurasthenie als een ziektebeeld met zowel 
psychischee als somatische symptomen. De psychische symptomen van 
zenuwzwaktee waren uitputting van de geestelijke vermogens, gebrekkige 
concentratie,, onlust, prikkelbaarheid, gebrek aan belangstelling, angsten, 
dwanggedachtenn en slapeloosheid. Als lichamelijke symptomen werden 
genoemdd hoofdpijn, duizeligheid, obstipatie, vermoeidheid, stoornissen 
inn de spijsvertering en seksuele stoornissen.̂ 

Dee voornaamste oorzaak van de ziekte lag in het snelle tempo waarin 
dee moderne beschaving voortschreed. De arts Geelen verwoordde een 
algemeenn gangbare opvatting toen hij in 1905 schreef: 'Zenuwachtigheid 
iss de kwaal onzer dagen.' Het moderne leven leidde tot overspanning van 
hett zenuwgestel. Of zoals de Nederlandse zenuwarts Soesman in 1908 
schreef:: 'De enorme vooruitgang van wetenschap, en industrie, de ver­
plaatsingg der bevolking van het platteland naar de grootere centra der 
samenleving,, de daardoor tot op de spits gedreven concurrentie, de sterk 
verhoogdee levenseischen van den tegenwoordigen tijd, de betrekkelijk 
snell  in het leven geroepen veranderingen op sociaal en economisch ge­
bied,, die het geheele leven zoo gecompliceerd gemaakt hebben, al deze 
factorenn te zamen hebben in een halve eeuw tijds een ruk gegeven aan 
onss geestesleven.'14 

Inn de etiologie van de neurasthenie steunde men, zeker tot 1920, voor­
alal op het natuurwetenschappelijke, organische denken. Als belangrijk­
stee oorzakelijke factor onderscheidde men een erfelijke predispositie. 
Zenuwlijderss hadden een ziekelijke overgevoeligheid. Op deze 'bodem' 
zoudenn de invloeden van buitenaf werkzaam zijn. De grote drukvan het 
modernee leven verhoogde daarbij de kans op 'acquisitie' van neurasthe­
nie.. Volgens sommigen spoorde de evolutie vann de biologische en vooral 
neurologischee toerusting van de mens niet met de snelheid van de sociale 
enn technologische ontwikkelingen. De menselijke zenuwen waren nog 
niett berekend op de snelheid en complexiteit van de nieuwe industriële 
maatschappij.. Kenmerkend voor de neurasthenie was echter dat er geen 
anatomischee afwijkingen in het zenuwstelsel konden worden geconsta-
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teerd.. De stoornis had een 'functioneel' karakter, dat wil zeggen dat niet 
dee structuur maar alleen de werking van de zenuwen was aangetast, bij­
voorbeeldd door intoxicatie. De neurasthenie onderscheidde zich van 
'echte'' krankzinnigheid doordat de zenuwlijder zichzelf als ziek be­
schouwde,, waardoor de ziekte meer genezingsperspectief bood. Men 
sprakk over een milde vorm van krankzinnigheid, die wel kon verergeren 
enn zich dan alsnog kon ontwikkelen tot 'echte' krankzinnigheid. De 
grenss tussen krankzinnigheid en zenuwlijden was diffuus, beide werden 
inn één adem genoemd.15 

Wiee leden er nu aan neurasthenie ? Jelgersma meende dat vooral die­
genenn die het meest in de beschaving deelden door de ziekte werden ge­
troffen:: de hogere en ontwikkelde standen. Daarnaast zouden 'arbeiders 
mett het hoofd', onder wie beambten, onderwijzers en artiesten, last heb­
benn van zenuwziekten. 'Door de vele emoties waaraan zij in onze maat­
schappijj  zijn blootgesteld, gevoegd bij de intellectueele over-inspanning 
neemtt men bij deze klasse van menschen een aanzienlijke toename van 
zenuwziektenn waar. Ook de vrouwen vertoonen deze vermeerdering en 
ookk hier is de intellectueele over-inspanning met de emoties van de strijd 
omm het bestaan daarvan de oorzaak', aldus Jelgersma.16 

Dee historicus Henk te Velde heeft laten zien dat het neurasthenie-
debatt ook een politieke betekenis had. Liberalen namen actief deel aan 
dee discussie over 'onzen verslapten tijd met weeke hoofden'. Zoals eerder 
beschreven,, was het liberalisme aan het einde van de negentiende eeuw 
inn Nederland over zijn hoogtepunt heen; de socialisten en confessione­
lenn waren in opmars. De liberale burgerij raakte haar dominante positie 
kwij tt en voelde zich gedesoriënteerd in de moderne massasamenleving. 
Dee oude standensamenleving die ze kende en waarin ze zich thuis voelde, 
brokkeldee af. In liberale tijdschriften zoals De Gids en De Tijdspiegelwerd 
geklaagdd over het om zich heen grijpende scepticisme, over stuurloos­
heidd en desoriëntatie en over het gebrek aan idealen, morele vernieuwing 
enn karakter.17 

Ookk zenuwartsen en artsen namen de gelegenheid te baat om hun 
beschrijvingenn van het ziektebeeld neurasthenie te doorspekken met cul­
tuurkritiek.. Medici als Soesman en Geelen wezen nadrukkelijk op het 
verbandd tussen neurasthenie en sociale stijging. Iedereen wilde vooruit 
inn de wereld en beter worden dan zijn ouders. Geelen beschreef de desas­
treuzee gevolgen van dergelijk gedrag in het geval van een handwerksman 
diee er alle moeite en zorg, slapeloze nachten en hard werken voor over 
hadd om zijn zoon klerk te laten worden. De zoon werd klerk. Maar toen 
hett eenmaal zover was schaamde hij zich voorr de werkmanskiel van zijn 
vader.. Geen wonder, concludeerde Geelen, dat de zenuwen van vader en 
moederr het moesten ontgelden. En ook voor het kind was een dergelijke 



2020 i. ' D I T GEVAAR MOET ONDER DE OOGEN WORDEN GEZIEN' 

opvoedingg veelal ongewenst. Iemand die als kind uit de arbeidende klasse 
eenn opvoeding boven z'n stand genoot en niet boven het gemiddelde uit­
steeg,, zou zich later in de maatschappij onherroepelijk misplaatst voelen. 
Bijj  de pogingen die zo iemand moest aanwenden om zich staande te hou­
denn 'krijgen maar al te vaak de zenuwen het te kwaad'. Ook Soesman 
meendee dat iemand die niet in een wetenschappelijk milieu geboren 
werdd wel over heel bijzondere eigenschappen moest beschikken wilde hij 
dezee Voor zijn geslacht nieuwe verplichting straffeloos, dwz. zonder 
stoornissenn in zijn geestelijke gezondheid, kunnen dragen'.18 

''Tegen''Tegen één sterkere tienmaal zoveel zwakkeren' 
Dee moderne beschaving maakte mensen zenuwachtig. Veel tijdgenoten 
wezenn daarnaast op een ander verband tussen beschaving en (geestes)-
ziekte.. Cornelis Winkler, de eerste hoogleraar psychiatrie in Nederland, 
steldee in zijn inaugurele rede (1893) dat de beschaving een geneeskunde 
enn hygiëne had gebracht 'die tegen één sterkere tienmaal zoveel zwakke­
renn in 't leven houdt en hen in staat stelt zich voort te planten'.'9 De voor­
zitterr van de Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Ge­
neeskunst,, E.J. Swaep, schreef in 1918: 'De hygiëne, de andere takken der 
geneeskunst,, de meer humane begrippen, hebben als van zelf geleid tot 
hett instandhouden van vele geestelijk en lichamelijk invalide perso­
nen.'200 Met de algemene daling van het sterftecijfer nam ook de levens­
kanss van 'maatschappelijk ongeschikten' toe. Bleven er meer zieken en 
zwakkenn in leven, dan moest het aantal mensen dat vatbaar was voor 
tuberculosee en zenuwziekte wel toenemen, zo meende een andere des­
kundige.21 1 

Dezee denktrant, volgens welke de beschaving de kwaliteit van de (toe­
komstige)) bevolking bedreigde, wortelde in de sociaal-darwinistische 
traditie.. De vooruitgang in de geneeskunde en de toenemende humani­
teitt verzachtten de strijd om het bestaan van de menselijke soort en 
dwarsboomdenn de natuurlijke selectie. Degenen die vroeger de strijd 
verloren,, bleven nu in leven en plantten zich voort. De moderne bescha­
vingg had zo een contra-selectie tot gevolg. Misdadigers, zwakzinnigen en 
anderee 'sociaal minderwaardigen' zouden bovendien beschikken over 
eenn grotere vruchtbaarheid, waardoor zij zich sneller voortplanten dan 
dee meer begaafden, de van oudsher sterkste variëteiten. Dat effect werd 
nogg versterkt doordat er verhoudingsgewijs meer aan geboortebeper­
kingg gedaan werd aan de top van de maatschappelijke piramide. De com­
binatiee van de sterke nadruk op erfelijkheid als oorzaak van geestesziek­
tenn en de degeneratietheorie resulteerde in de opvatting dat de 'kwaliteit' 
vann de bevolking onherroepelijk achteruitging. Eugenetici of voortplan-
tingshygiënistenn verwachtten dat een toekomstige generatie zou bestaan 
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uitt nakomelingen van 'sociaal minderwaardigen'. Nederlandse eugeneti-
ci,, onder wie veel artsen en psychiaters, zagen de 'sporen' van contra­
selectiee onder meer in het groeiende aantal geesteszieken, zwakzinnigen 
enn 'onmaatschappelijken'.22 

Overr de groeiende groep zwakzinnige kinderen toonde men zich extra 
bezorgd.. Na het invoeren van de leerplicht (1901) werd het mogelijk om 
hett intellect van schoolkinderen op grote schaal te vergelijken. Veel kin­
deren,, bleek nu, konden op school niet meekomen. Er waren veel meer 
'zwakzinnige'' kinderen dan men had vermoed. Het zou daarbij vooral 
gaann om lichtere vormen van 'zwakzinnigheid', ook wel aangeduid met 
dee term 'debiliteit'. J. Klootsema, onderwijzer en hoofd van het Rijks-
opvoedingsgestichtt in Alkmaar, probeerde een indicatie te geven van het 
aantall  'achterlijke kinderen' in de maatschappij. Hij schatte dat ongeveer 
1,55 op de 1000 kinderen 'achterlijk' was. In een stad als Amsterdam zou 
datt aandeel zelfs 2 op de 1000 bedragen, aangezien 'het grootste contin­
gentt uit den aard der zaak in zoogenaamde beschavings-centra aange­
troffenn wordt'. 23 

Enn men 'zag' niet alleen meer zwakzinnige, achterlijke of debiele kin­
derenn in de scholen, men vreesde dat juist deze groep te lijden had onder 
dee modernisering. De moderne samenleving stelde hogere eisen aan het 
intellect,, maar ook aan de zedelijkheid. In het moderne tijdsgewricht 
stondenn traditionele normen en waarden onder druk en het was voor 
'debielen'' extra moeilijk om zich in zedelijk opzicht overeind te houden. 
Ookk hier gaf een erfelijke predispositie, een 'ziekelijke aanleg', aanlei­
dingg tot overgevoeligheid voor de druk van de moderne samenleving. 
Nett als zenuwlijders werden zwakzinnigen niet alleen gezien als slacht­
offerss van de modernisering, maar ook als veroorzakers van maatschap­
pelijkee ontwrichting. Zwakzinnigen hadden de naam snel af te glijden 
naarr criminaliteit, alcoholisme, landloperij en prostitutie. Dit 'asociale' 
gedragg bracht, aldus Klootsema, 'de normale ontwikkelingvan ons maat­
schappelijkk organisme op bedenkelijke wijs in wanorde'. De arts en pio­
nierr op het gebied van het speciaal onderwijs, Herderschee, meende zelfs 
datt zwakzinnigen een potentiële bedreiging vormden voor de continuï­
teitt van de westerse beschaving. Het zwakzinnige kind was volgens hem 
'eenn beletsel voor den vooruitgang' want 'er is geen evolutie mogelijk 
zonderr een toenemen van verstandelijke mogelijkheden'. Hij vond dat er 
zekeree gevaren kleefden aan het 'menschlievend pogen om het onvol­
waardigee individu te redden'. Want als het aantal 'cultuurdragers' relatief 
afnam,, dan moest die cultuur eerdaags ineenstorten.24 

Artsenn en psychiaters deelden de zorg over de toename van het aantal 
zenuwzieken,, zwakzinnigen en 'maatschappelijk ongeschikten'. De be­
hoeftee om de krachten te bundelen in de strijd tegen deze ongewenste 
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maatschappelijkee gevolgen van de moderne tijd zette hen ertoe aan om 
zichh begin jaren twintig te verenigen in een Nederlandse organisatie tot 
bevorderingg van de geestelijke volksgezondheid. Maar de oprichters van 
dee NVGV deelden ook andere belangen. 

4.. EEN PROFESSIONEEL BONDGENOOTSCHAP 

Dee oprichters van de NVGV wilden maatschappelijke problemen helpen 
oplossen.. Daarnaast probeerden zij, door het definiëren van een nieuw, 
wetenschappelijkk gefundeerd arbeidsterrein onder de noemer 'geestelij­
kee hygiëne', hun professionele aanzien te vergroten. Dat was, zoals hier­
naa zal blijken, vooral voor de psychiaters onder hen van groot belang. 
Maarr ook de andere betrokken artsen hadden er beroepsmatig gezien 
voordeell  bij om deel te nemen aan een vereniging voor psychische hygië­
ne.. Hierna wordt eerst beschreven welke problemen psychiaters, school­
artsenn en eugenetici op hun respectievelijke werkterreinen parten speel­
den,, daarna welke oplossingen werden beproefd. De situatie in de 
psychiatrie,, het werkterrein van de meest prominente beroepsgroep in 
hett oprichtingscomité, krijgt daarbij de meeste aandacht. 

Problemen Problemen 
Hett domein van de psychiatrie beperkte zich in deze periode nog vrijwel 
uitsluitendd tot de krankzinnigengestichten. Het was gangbaar om de toe­
namee van het aantal geesteszieken allereerst af te lezen aan het steeds 
groterr aantal mensen dat in een dergelijk gesticht verbleef. Hoewel er 
twijfell  bestond over de vraag of er werkelijk meer mensen in Nederland 
geestesziekk werden, constateerden artsen, psychiaters en anderen eens­
gezindd dat 'althans de bevolking der krankzinnigengestichten op onrust­
barendee wijze' toenam. Men baseerde zich daarbij op de cijfers die het 
Staatstoezichtt op Krankzinnigen en Krankzinnigengestichten publi­
ceerdee in zijn jaarlijkse verslagen. En die cijfers spraken volgens velen 
duidelijkee taal. Tussen 1849 en 1928 nam de bevolking van de krankzinni­
gengestichtenn ononderbroken toe, zowel in absolute getallen: van 1187 
naarr 20.144, als in verhouding tot de totale bevolkingsgroei: van 39 naar 
264,11 per 100.000 inwoners.25 Dat behalve het aantal 'zenuwzieken' ook 
hett aantal patiënten in gestichten hand over hand toenam, versterkte het 
ideee dat het peil van de geestelijke gezondheid van de Nederlandse 
bevolkingg achteruitging.26 De verontrusting werd bovendien aangewak­
kerdd door de groei van de groep 'achterlijke' of'debiele' kinderen.27 

Inn de krankzinnigenzorg veroorzaakte de toename van de populatie 
eenn zogeheten 'plaatstekort'.28 Het plaatsgebrek in de gestichten werd 
volgenss tijdgenoten echter niet alleen veroorzaakt door een toename van 



EENN PROFESSIONEEL BONDGENOOTSCHAP 29 

hett aantal nieuwe opnames per jaar. Naarmate de druk op de capaciteit 
toenam,, trad een meer fundamenteel probleem op de voorgrond, dat 
werdd aangeduid als de 'schijnbare toename van de gestichtsbevolking'. 
Err werden niet alleen steeds meer mensen opgenomen, een steeds groter 
aantall  van hen blééf ook opgenomen. Eind negentiende eeuw was meer 
dann 70 procent van de gestichtsbevolking 'chronisch', dat wil zeggen: 
langerr dan drie jaar opgenomen.29 

Ui tt het onevenredig grote aantal 'ongeneeslijken' dat in de gestichten 
verbleef,, bleek dat de gestichtspsychiatrie niet voldeed aan haar eigenlij­
kee doelstelling: het genezen van geesteszieken. Toonaangevende psy­
chiaterss verheelden niet dat de resultaten van de dure 'moderne' ge-
stichtsverplegingg tegenvielen. Zo stelden Schermers, gestichtsdirecteur 
inn Zeist, en zijn collega Cox, gestichtsdirecteur in Utrecht en lid van het 
oprichtingscomitéé van de NVGV, beiden teleurgesteld vast dat de verbe­
terdee krankzinnigenverpleging niet had geleid tot een hoger genezings­
percentage.'00 Cox vergeleek de kosten van de verpleging met het aantal 
hersteldd ontslagen patiënten tussen 1866 en 1902. Het resultaat: het aan­
tall  hersteld ontslagen krankzinnigen per 100.000 inwoners steeg in deze 
periodee van 11 naar 12, met andere woorden met één patiënt, terwijl de 
verpleegkostenn in dezelfde periode waren verdubbeld. Hij noemde de 
resultatenn van alle inspanningen dan ook 'buitengewoon gering'.3' 

Geneesheer-directeurGeneesheer-directeur W.H. Cox, vierde van links, met zijn personeel 
inin de WillemArntsz Stichtingte Utrecht, ca. ipio 
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Behalvee met capaciteitsproblemen en een laag genezingspercentage 
kamptee men in de krankzinnigenzorg met een groot kostenprobleem. In 
hett krankzinnigengesticht Meerenberg, het latere Santpoort, namen bij­
voorbeeldd de totale uitgaven tussen 1904 en 1914 met maar liefst 50 pro­
centt toe, tussen 1914 en 1919 stegen de uitgaven zelfs met 150 procent en 
ookk daarna zette de kostenstijging door. Deze explosieve toename van de 
kosten,, veroorzaakt door stijgende personeelskosten en de hoge voedsel-
enn brandstofprijzen in en vlak na de Eerste Wereldoorlog, had een feno­
menalee stijging van de verpleegprijzen tot gevolg. Daar hadden vooral de 
gemeentelijkee overheden last van, want veruit het grootste deel van de 
gestichtsbevolkingg was armlastig en de verpleegkosten van deze patiën­
tenn kwamen op grond van de Armenwet op rekening van de gemeenten. 
Inn 1909 werd 75 procent van de inrichtingsbevolking verpleegd op kosten 
vann de gemeenten, in 1931 was dat ruim 80 procent. In 1908 kostte het een 
gemeentee gemiddeld 400 gulden per jaar om een krankzinnige in Sant­
poortt te laten verplegen, in 1924 was dat bedrag gestegen tot ruim 1000 
guldenn per jaar.32 

Enn niet alleen de gemeentelijke overheden morden over de hoge las­
tenn voor de verpleging van hun krankzinnigen. Zoals Bouman had 
gezegd:: 'het steeds toenemen van deze minder goede elementen zal op 
denn duur de draagkracht der valide bevolking te boven gaan'. De 'minder 
goedee elementen' kostten de maatschappij veel geld: ze vertegenwoor­
digdenn niet alleen een enorm verlies aan arbeidskracht, ze belastten de 
gemeenschapp ook met grote uitgaven voor hun verpleging en verzor­
ging.. De 'kosten onzer tegenwoordigen krankzinnigen verpleging' was 
eenn veelbesproken thema in de eerste twee decennia van de twintigste 
eeuw.. In de psychiatrische vakpers vroeg men zich af of dergelijke uitga­
venn wel verantwoord waren, zeker nu bleek dat de baten niet opwogen 
tegenn de lasten.35 

Dee toename van het aantal kinderen dat de voortgang van het lagere 
schoolonderwijss belemmerde, veroorzaakte soortgelijke en andere pro­
blemen.. Allereerst was er een kennisprobleem: voordat er ook voor hen 
kostbaree aparte zorg en bijzonder onderwijs werden ontwikkeld, was het 
zaakk te weten om hoeveel kinderen het nu eigenlijk ging. In ieder geval 
moestt worden voorkomen dat er een toeloop plaatsvond naar de nieuwe 
voorzieningen,, zoals na de invoering van de tweede Krankzinnigenwet 
(1884)) en de Kinderwetten (1901-1905). Daarnaast vroeg men zich af 
welkee factoren als oorzaken van 'achterlijkheid' moesten worden aange­
merkt.. Om op dergelijke vragen een antwoord te vinden richtte de 
inspecteurr voor het krankzinnigen wezen, J.H. Schuurmans Stekhoven, 
samenn met anderen in 1913 de Vereeniging 'Het Nederlandsche Volk' op. 
Dezee vereniging beoogde de bestudering van de samenstelling en eigen-
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schappenn van de Nederlandse bevolking en vormde vanaf het midden 
vann de jaren twintig een belangrijke 'uitvalsbasis' voor eugenetische art­
senn en psychiaters.?4 

Verderr was het van belang om onderscheid te kunnen maken tussen 
dee verschillende soorten 'abnormale kinderen' en de voor hen meest 
geëigendee vormen van zorg en onderwijs. Antwoorden op die vragen gaf 
dee pathologische pedagogiek (of orthopedagogiek), een wetenschap die 
vanaff  het begin van de twintigste eeuw in Nederland als een zelfstandige 
disciplinee tot ontwikkeling kwam. De onderwijzer Jan Klootsema was 
eenn van de pioniers op dit terrein. Hij schreef in 1904 Misdeelde kinderen. 
EenEen inleiding tot de paedagogische pathologie en therapie, waarin hij aangaf 
waaraann men 'idiote en achterlijke', 'misdadige en verwaarloosde' en 
'doofstomme,, blinde en epileptische' kinderen kon herkennen.35 

All  was Klootsema ervan overtuigd dat de pedagogische pathologie een 
zelfstandigee discipline moest worden, hij vond het niet verstandig wan­
neerr 'paedagogen systemen op eigen houtje scheppen'. Pedagogen had­
denn allereerst de plicht om 'bij eene oudere zuster voorlichting te vragen 
enn gebruik te maken van het materieel, dat deze zich na jaren van arbeid 
veroverdd heeft'. Met die 'oudere zuster' bedoelde Klootsema de psychia­
trie:: 'Toch kunnen psychiaters en paedogogen het niet buiten elkaar stel­
len',, zo besloot hij. Uit de medische wetenschap geleende begrippen als 
'diagnose',, 'therapie' en 'pathologie' kwamen in Klootsema's werk dan 
ookk veelvuldig voor.36 

Klootsemaa dacht dat 'idioten in engere zin' niet vatbaar waren voor 
onderwijs,, en een psychiatrische behandeling nodig hadden. Ook andere 
terr zake kundigen meenden dat voor idioten en debielen, die neigden tot 
'asociale'' handelingen zoals criminaliteit, alcoholisme en prostitutie, een 
gestichtsopnamee aangewezen was. De 'achterlijke' kinderen (onder wie 
dee 'licht-imbecielen' en de 'debielen') konden naar het buitengewoon 
onderwijss worden gestuurd.?? 

Hierr deed zich een drietal problemen voor. Allereerst waren de ge­
stichtenn die men op het oog had voor de opvang van idioten, de krankzin­
nigengestichten,, overvol. Klootsema en zijn collegae werden dus deels 
geconfronteerdd met dezelfde problemen als hun vakbroeders, de psycho-
pathologen.. Behalve met een (voorlopig) gebrek aan theoretische kennis 
kamptenn pedagogen en onderwijzers ook met een gebrek aan deskundige 
ervaringg met de grootste groep kinderen die voor buitengewoon onder­
wijss in aanmerking kwam: zwakzinnigen. Daarachter doemde een derde 
probleemm op dat vanaf de jaren twintig, toen er inmiddels een wettelijke 
regelingg tot stand was gekomen voor het buitengewoon onderwijs, de 
aandachtt vroeg. De inspecteur voor het buitengewoon onderwijs A. van 
Voorthuijsen,, tevens lid van het oprichtingscomité van de NVG v, was een 
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vann degenen die zich publiekelijk gingen afvragen of de kosten wel 
opwogenn tegen de baten: leverde het dure buitengewoon onderwijs wel 
voldoendee 'maatschappelijk rendement' op?38 

Dee vraagstukken die in de psychiatrie en op het terrein van het buiten­
gewoonn onderwijs en de zorg voor 'achterlijke' kinderen speelden, 
schampten,, zoals eerder bleek, ook de probleemstellingen die eugenetici 
naarr voren brachten. In de jaren na de Eerste Wereldoorlog waren in 
Nederlandd organisaties ontstaan die zich min of meer expliciet bezighiel­
denn met eugenetische thema's, zoals de eerder genoemde Vereeniging 
'Hett Nederlandsche Volk'. In maart 1924 besloot men de krachten te 
verenigenn in een Centraal Comité van Samenwerkende Organisaties 
voorr Erfelijkheidsonderzoek. De oprichting van het Centraal Comité 
wektt de indruk dat de eugenetische beweging ook in Nederland vaste 
voett aan de grond had gekregen, maar dat was deels schijn, stelt Jan 
Noordman.. Als het om actieve eugenetici ging was het maar een kleine 
wereld,, en de voortrekkers waren ambtshalve allen belast met andere dan 
eugenetischee bezigheden. Menselijke erfelijkheidsleer was in die tijd 
geenn academisch vak, dat zou het pas in de loop van de jaren dertig wor­
den.. Eugenetici maakten propaganda voor een eugenetisch bewustzijn 
enn voor maatregelen, maar dat was eigenlijk vooral een preek voor de 
eigenn parochie. Het streven was ook niet zozeer om de eugenetische 
gedachtee te populariseren voor het grote publiek - dat vergrootte het 
gevaarr van onbezonnen radicalisering - als wel om die ingang te doen 
vindenn in de intellectuele en bestuurlijke bovenlaag. Om een dergelijke 
verbreidingg van hun gedachtegoed te realiseren, moesten eugenetici dus 
opp zoek naar samenwerkingspartners.^ 

Dee bij de oprichting van de NVGV betrokken psychiaters en artsen 
kamptenn in hun respectievelijke beroepsvelden met een aantal, deels 
overeenkomstige,, problemen. Overbevolking en een laag genezingsper­
centagee bij hoge kosten: dat waren de twee hoofdproblemen waarmee 
psychiaterss in de gestichten werden geconfronteerd. Op het terrein van 
hett buitengewoon onderwijs en de zorg voor 'abnormale' kinderen had 
menn grote behoefte aan theoretisch gefundeerde kennis en aan ervaring; 
enn ook hier speelde de vraag of alle inzet wel resulteerde in voldoende 
rendement.. Eugenetici, ten slotte, waren op zoek naar mogelijkheden 
omm hun opvattingen te verbreiden. Deze drie groepen sloten vanuit hun 
gedeeldee belangen in 1924 een professioneel bondgenootschap in een 
verenigingg voor psychische hygiëne. 

Oplossingen Oplossingen 
Dee meest voor de hand liggende manier om het urgente probleem van de 
overbevolkingg in de krankzinnigengestichten op te heffen lag in een uit-
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breidingg van bestaande, of in de bouw van nieuwe gestichten. Dat laatste 
gebeurdee ook: tussen 1884 en 1940 groeide het aantal gestichten, maar de 
vraagg bleef het aanbod overtreffen. Na de Eerste Wereldoorlog maakten 
dee economische omstandigheden een grote uitbreiding van het aantal 
plaatsenn tot een irreële optie. Daarmee namen immers ook de kosten van 
dee krankzinnigenverpleging toe en die waren door hun explosieve stij­
gingg juist onderwerp van hevige kritiek. Andere oplossingen waren ge­
boden.. In de gestichten zocht men die in een wijziging van de patiënten­
populatiee en in uitbreiding van het therapeutisch arsenaal. Daarnaast 
zochtenn psychiaters naar oplossingen buiten de muren van het gesticht, 
oplossingenn die ook een uitweg bleken te bieden voor de problemen 
waarmeee schoolartsen kampten. 

—— Ongeneeslijken uit het gesticht... De belangrijkste oorzaak van het lage 
genezingspercentagee lag volgens toonaangevende psychiaters in de ge­
stichtspopulatiee zelf: in de geneeskundige krankzinnigengestichten wer­
denn veel patiënten opgenomen die daar eigenlijk helemaal niet thuis­
hoorden.. L.S. Meijer, eerste geneesheer in het gesticht in Deventer, 
doeldee in 1903 in dit verband op een categorie patiënten die 'hoewel psy­
chischh abnormaal toch niet direct schadelijk zijn: onschadelijke idioten, 
imbecielen,, epileptici, kindsche oude van dagen'.4° 

Dezee groep ongevaarlijke, ongeneeslijke patiënten verbleef meestal 
hett hele leven in een gesticht, waardoor het genezingspercentage kelder­
de.. In 1909 onderscheidde Meijer twee soorten patiënten. Enerzijds 'de 
onnoozele,, die als gekke Jan of malle Griet een bekend straattype was, of 
dee bejaarde, die door ouderdomsversuffing hulpbehoevend is geworden, 
off  de lijder, wiens heftige psychische stoornissen hebben plaats gemaakt 
voorr indolentie en goedige meegaandheid', anderzijds 'de lijder aan acu-
tenn dronkaardswaanzin, de kraamvrouw, die in haar kraambed verschijn­
selenn gaat vertoonen van acute verwardheid, de periodiek krankzinnige 
mett tijden van groote opwinding of angstige waanvoorstellingen'. De 
eerstee groep patiënten hoorde thuis in een goedkopere 'verpleeginrich­
ting',, de tweede in een duur geneeskundig gesticht waar zij de noodzake­
lijkee 'intensieve en zorgvuldige geneeskundige behandeling' kregen.^1 

Ookk Meijers collega Cox meende dat het genezingspercentage zo laag 
bleeff  omdat de gestichten vol zaten met patiënten die er niet thuishoor­
den.. In 1907 schreef hij: 'Niettegenstaande toch in de laatste jaren de ver­
plegingg is verbeterd, buitengestichten zijn gebouwd, gezinsverpleging, 
landarbeidd is toegepast, blijf t het percentage der genezenen stabiel. De 
inhaerentee eigenschappen der lijders zullen dus waarschijnlijk een groot-
err rol bij de kans op genezing spelen dan de omstandigheden.' Hij leek 
echterr een andere groep op het oog te hebben dan Meijer. In een lijvi g 
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SpecialeSpeciale idiotenafdeling van het gesticht Meerenberg, 
getekendgetekend door H.M. Krabbé, 1897 

artikell  over degeneratie (1907) kwam Cox tot de conclusie dat veel 
gestichtsbewonerss helemaal niet ziek waren, maar leden aan een 'ontwik­
kelingsanomalie,, veroorzaakt door het tezamenkomen van twee niet bij 
elkaarr passende kiemen'. Aan deze groep 'patiënten' was behandeling 
absoluutt niet besteed; wat zij volgens Cox nodig hadden waren tucht en 
arbeid.42 2 

Welkee categorie men nu ook precies op het oog had, overplaatsing van 
hett grote aantal 'ongeneeslijken' naar andere voorzieningen leek een 
logischee oplossing voor de problemen. Daarmee zou een einde komen 
aann het plaatsgebrek in de gestichten en men zou zich weer kunnen rich­
tenn op de eigenlijke doelstelling: de geneeskundige behandeling van 
geesteszieken.43 3 

Inmiddelss was de overplaatsing van ongeneeslijken uit de geneeskun­
digee gestichten ook daadwerkelijk mogelijk geworden. Op basis van een 
wijzigingg van de Krankzinnigenwet in 1904 konden zij voortaan, zonder 
rechterlijkee machtiging, vrijwilli g worden opgenomen in tehuizen die 
doorr de overheid waren 'aangewezen' voor hun verpleging en verzor­
ging.. De regering schreef in de Memorie van Toelichting bij de voorge­
steldee wetswijziging dat het krankzinnigengesticht weer primair een 
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behandelfunctiee zou kunnen krijgen door overplaatsing van oude man­
nenn en vrouwen.44 Of er ook werkelijk demente patiënten werden over­
geplaatstt is onbekend. Het staat echter wel vast dat de wetswijziging de 
overplaatsingg van een andere categorie 'ongeneeslijken' uit de genees­
kundigee gestichten op gang bracht. In haar geschiedschrijving van de 
Limburgsee zwakzinnigenzorg concludeert Annemieke Klij n onder meer 
datt de aangewezen inrichting de krankzinnigengestichten verloste van 
eenn grote categorie zwakzinnigen.45 Rond de eeuwwisseling was onge­
veerr 20 procent van de patiënten in een gesticht als Meerenberg (het 
lateree Santpoort) idioot of imbeciel.^6 

Verplaatsingg van de chronische-patiëntenpopulatie leek dus een reële 
optiee voor de verbetering van het therapeutisch vermogen van de ge-
stichtspsychiatrie.. Toen begin jaren twintig de roep om bezuinigingen 
opp de krankzinnigenzorg steeds luider werd, ging de Inspectie overplaat­
singg van 'ongeneeslijken' ook als een kostenbesparende maatregel be-
pleiten.47 7 

Inn de daaropvolgende discussie raakte het therapeutische argument, 
datt in de jaren 1910 zo'n belangrijke rol had gespeeld, op de achtergrond. 
Hett belangrijkste kenmerk van de groep patiënten die voor overplaatsing 
inn aanmerking kwam, was niet langer hun 'ongeneeslijkheid'. De 'rustig 
geworden'' patiënten onderscheidden zich vooral door het feit dat ze in 
staatt waren tot werken - althans in de ogen van de gestichtsartsen, die 
zichh nu tégen overplaatsing keerden. In het steeds grimmiger wordende 
bezuinigingsklimaatt dreef de gestichtseconomie voor een belangrijk deel 
opp de arbeid van deze patiënten, en hun ontslag zou een verhoging van de 
kostenn tot gevolg hebben.48 

Overplaatsingg van 'ongeneeslijke patiënten' kon de therapeutische en 
financiëlee crisis in de gestichtspsychiatrie dus niet verhelpen, althans niet 
(off  niet meer) in de ogen van gestichtspsychiaters.49 

—— ...en geneeslijken in het gesticht Overplaatsing van 'ongeneeslijken' 
boodd geen oplossing voor de complexe problematiek waarmee de ge­
stichtspsychiatriee in de eerste decennia van de vorige eeuw te kampen 
had.. Maar hoe zat het met het omgekeerde: opname van 'geneeslijken'? 
Dee wetswijziging die overplaatsing van chronische patiënten mogelijk 
maakte,, bood vanaf 1915 perspectief in deze richting. Vanaf dat jaar werd 
hett mogelijk om patiënten op basis van vrijwilligheid op te nemen. Daar­
meee kwam een categorie 'geneeslijke' patiënten in zicht die eerder niet 
voorr opname in een krankzinnigengesticht in aanmerking was gekomen: 
dee zenuwlijders. 

Vóórr 1915 was het ongebruikelijk om zenuwlijders in een krankzinni­
gengestichtt op te nemen. Niet alleen was hun kwaal daarvoor niet ernstig 



366 i . ' D I T GEVAAR MOET ONDER DE OOGEN WORDEN GEZIEN' 

ZenuwlijdersZenuwlijders in sanatorium Salem (Vereeniging tot Christelijke 
VerzorgingvanVerzorgingvan Geestes- en Ze?itïwzieken), igi5 

genoeg,, ook de verplichte rechterlijke machtiging maakte een gestichts­
opnamee tot een ongewenste optie. Zenuwlijders wisten dat ze ziek waren, 
zee wilden zich vrijwilli g onder behandeling stellen en zich zeker niet 
latenn beroven van hun vrijheid en handelingsbekwaamheid. Vooral in 
hogeree kringen gold een opname in het krankzinnigengesticht, en de 
daarmeee gepaard gaande ontrechting, als een grote maatschappelijke 
schande.. Voor de gegoeden bestond de mogelijkheid om zich in een bui­
tenlandss sanatorium te laten verplegen of een 'therapeutische' buiten­
landsee reis te ondernemen. Vanaf 1880 pleitten Jelgersma en anderen 
ervoorr om ook minder gefortuneerde zenuwlijders in staat te stellen om 
zichh te laten behandelen. Voor hen, en voor krankzinnigen die geen 
dwangverplegingg nodig hadden, zouden er speciale sanatoria moeten 
komen.. En dat gebeurde ook. Deze 'sanatoria' hadden overigens wel 
bandenn met de zorg voor krankzinnigen. De diagnoses 'zenuwziekte' en 
'krankzinnigheid'' werden niet scherp van elkaar onderscheiden. Het 
personeell  in de sanatoria was deels afkomstig uit de gestichten. Ontsla­
genn gestichtspatiënten die nog niet helemaal hersteld waren, vonden een 
plaatss in een sanatorium, en omgekeerd werden er zenuwzieken doorver­
wezenn naar een krankzinnigengesticht.5° 

Dee Inspectie en de gestichtspsychiaters waren bang dat de functie van 
hett krankzinnigengesticht als geneeskundig behandelinstituut verder 
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onderr druk kwam te staan door het bestaan van deze sanatoria met hun 
overwegendd vrijwilli g opgenomen 'geneeslijke' patiënten. Bovendien 
vondd men in toenemende mate dat ook voor het merendeel van de ver­
pleegdenn in de krankzinnigengestichten eigenlijk geen gedwongen 
opnamee noodzakelijk was. Officieel vielen de sanatoria voor zenuwlijders 
buitenn de werking van de Krankzinnigenwet, maar op grond van de vage 
grenss tussen beide categorieën patiënten en het feit dat er wel degelijk 
krankzinnigenn werden verpleegd in de sanatoria, hadden de inspecteurs 
tochh bemoeienis met deze instellingen.51 

InspecteurInspecteur J.H. Schuurmans Stekhoven 

Inspecteurr J.H. Schuurmans Stekhoven werkte daarom in 1915, naast 
hett idee van de 'aangewezen inrichting', het idee uit van een zogeheten 
'aangewezenn afdeling': een open afdeling van een krankzinnigengesticht 
waarr geesteszieken vrijwilli g konden worden opgenomen, zonder verlies 
vann hun vrijheid en burgerrechten en zonder dat zij een stigma voor het 
levenn zouden oplopen. Daarmee vervulde hij overigens een oude wens 
vann artsen en psychiaters die in de gestichten werkten. Eerdere genera­
tiess inspecteurs en gestichtspsychiaters hadden een dergelijke verande­
ringg van de wettelijke grondslagen op basis van datzelfde argument be­
pleit.. Maar het was de 'aangewezen afdeling' van Schuurmans Stekhoven 
diee vrijwillig e opname in een krankzinnigengesticht ook daadwerkelijk 
mogelijkk maakte. In 1916 kreeg Huize Padua in Boekei als eerste gesticht 
eenn open afdeling. Twee jaar later volgden Maasoord, Brinkgreven en 
Santpoort.. Schuurmans Stekhoven noemde de nieuwe combinatie aan­
vankelijkk 'inrichting voor zenuwlijders en zielszieken met eene afdeeling 
voorr krankzinnigen', na enkele jaren introduceerde hij de benaming 
'psychiatrischee inrichting'. Ook uit die naamsverandering van het aloude 
krankzinnigengestichtt zou moeten blijken dat het hier ging om het 
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behandelenn van geesteszieken op basis van vrijwilligheid, en niet om het 
'bewaren'' dan wel opsluiten van mensen die voor zichzelf en de maat­
schappijj  een gevaar vormden. Zo besloten ook Gedeputeerde Staten van 
Noord-Hollandd tot naamsverandering van het inmiddels slecht bekend 
staandee krankzinnigengesticht Meerenberg: vanaf 1918 heette het ge­
stichtt Provinciaal Ziekenhuis nabij Santpoort.*2 

Inn Santpoort was het sanatorium aanvankelijk inderdaad een succes. 
Zekerr de helft van de patiënten bestond uit vrijwilli g opgenomen zenuw­
lijders.. Ook de psychiaters in Santpoort waren blij met de sanatorium­
patiënten,, die een betere therapeutische prognose toelieten. Het werk in 
hett sanatorium betekende een welkome afwisseling van de zorg voor de 
'zware'' patiënten uit het gesticht. Wel werd daardoor een situatie in de 
handd gewerkt die niet iedereen beviel. In het gesticht verbleven bijna uit­
sluitendd 'seniel-dementen, lijders aan paralyse en ongunstig verloopende 
praecox-gevallen',, terwijl in het sanatorium alle 'goede' patiënten wer­
denn opgenomen. Anderen vonden dat niet bezwaarlijk: de behandeling 
vann degenen aan wie 'nog iets te redden valt' zou zwaarder moeten wegen 
dann de belangen van de 'hopelozen'. Rond 1930 leek deze situatie echter 
tee zijn veranderd. Het sanatorium zou inmiddels vooral gebruikt worden 
alss observatieafdeling voor lastige en zelfs gevaarlijke krankzinnigen.53 

Schuurmanss Stekhoven had de 'aangewezen afdeling' geïntroduceerd 
omm het ideaal van een 'vrije verpleging' te realiseren, maar de praktijk 
bleekk weerbarstig. Overplaatsing naar het gesticht kon er altijd worden 
gebruiktt als stok achter de deur. Er verbleven bovendien veel mensen die 
well  degelijk gedwongen opgenomen waren, maar die men het stigma van 
eenn plaatsing in het gesticht wilde besparen. Bovendien nam tot 1929 het 
aantall  gestichten dat om aanwijzing verzocht maar langzaam toe. Een 
vann de redenen daarvan was het feit dat de gemeenten niet verplicht 
warenn om een verblijf in een aangewezen afdeling te vergoeden.*̂ 

—Nieuwe—Nieuwe therapieën Eind jaren 1910 was de stemming in de gestichts-
psychiatriee tot een nulpunt gedaald. Een vooraanstaand gestichtspsy­
chiaterr als Cox gaf openlijk toe dat hij 'ieder beschaafd en begaafd arts die 
aanlegg en lust voelt zich op de psychiatrie toe te leggen', afraadde om in 
eenn gesticht te gaan werken.** 

Sindss het begin van de eeuw was in de Nederlandse gestichten de 
nadrukk komen te liggen op de somatische benadering van de krankzinni-
genverpleging.. Krankzinnigheid was een hersenziekte en krankzinnigen 
moestenn dus ook als zieken worden behandeld: in bed. Naast de bedver-
plegingg had de badbehandeling een hoge vlucht genomen in de Neder­
landsee krankzinnïgenzorg. Deze behandelingen, die op grote schaal en 
mett veel enthousiasme werden toegepast, waren erop gericht de krank-
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7>aal7>aal voor bedverpleging 
vanvan onrustige patiënten 
inin Meerenberg, getekend 
doordoor H.M. Krabbé, 1897 

DeDe permanente of 
geprolongeerdegeprolongeerde badbe­
handelinghandeling in Endegeest, 
bijbij  Oegstgeest, 1907 

zinnigee te kalmeren en tot rust te brengen. Eind jaren 1910 ontstond 
hieropp steeds meer kritiek. Bedverpleging noch badbehandeling bracht 
genezing;; men bestreed er vooral onmaatschappelijk gedrag mee. Deze 
therapieën,, zo stelden critici vast, gingen gepaard met veel dwang, maar 
bovendienn was vooral de badbehandeling erg kostbaar.^6 

Reactiess op dit therapeutisch pessimisme bleven niet uit. Allereerst 
wass er de 'actievere therapie', door de Duitse psychiater Hermann 
Simonn ontwikkeld en in Nederland geïntroduceerd door W.M. van der 
Scheer.. Simon was zijn experiment begonnen toen hij door een gebrek 
aann personeel gedwongen werd om bij de verbouwing van zijn gesticht 
tijdelij kk gebruik te maken van patiëntenarbeid. Het viel hem op dat het 



VerblijfszalenVerblijfszalen voor onrustige patiënten in Santpoort bij Van der Scheer 
enen in Gütersloh bij Simon, beide foto's uit 1926. Meubilair, plaatsing van 

dede meubels en aankleding van de zalen waren nagenoeg identiek 
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werkenn een gunstig effect had op het gedrag van patiënten, juist bij de 
meestt onhandelbaren onder hen. 

Simonn en Van der Scheer vonden dat psychiaters een fout begingen 
wanneerr ze geesteszieken uitsluitend beschouwden als mensen met een 
hersenaandoeningg en heel hun gedrag verklaarden vanuit deze ziekte. 
Ookk het gedrag van mensen met een hersenaandoening werd groten­
deelss bepaald door de omgeving. De hersenen waren nooit helemaal 
ziek,, er bleef altijd een deel onaangetast en op dit gezonde restant diende 
dee psychiatrische behandeling zich te richten. In de psychiatrie werden 
patiëntenn te veel, in bed of bad, aan hun lot overgelaten, waardoor ze zich 
gingenn vervelen en lastig gedrag vertoonden zoals kinderen. De verple­
gingg reageerde daarop agressief en zo ontstond een vicieuze cirkel. 'Het 
enigee resultaat wat er voor den patiënt overbleef, was een geleidelijk 
afzakkenn in een volkomen afsluiting van zijn omgeving en voor den 
gestichts-psychiaterr een vermeerdering van zijn gevoel van onvoldaan­
heid',, schreef Van der Scheer. 

Simonn en Van der Scheer stelden daar een heel ander inrichtingskli­
maatt tegenover: rustig, gezellig, en met vermijding van schadelijke prik­
kels.. Het ongezonde deel van de persoonlijkheid van de patiënt, dat zich 
manifesteerdee in wanen en hallucinaties, mocht daarbij niet worden aan­
gesproken.. Ontspanning en afleiding - overdag door arbeid en 's avonds 
doorr spelletjes, lectuur en sport - waren wezenlijke onderdelen van de 
therapie.. Daarnaast moest de patiënt worden heropgevoed. Daartoe ont­
wikkeldee men een pedagogisch systeem van straffen en belonen. Het 
doell  van de 'actievere therapie' was niet de genezing van de patiënt, het 
gingg er vooral om het leven voor de gestichtspatiënt te veraangenamen. 
Daarnaastt probeerde men de patiënten te leren de maatschappij te ver­
dragen.. Het gesticht diende als proefmaatschappij. 

Nadatt Van der Scheer de 'actievere therapie' in 1925 in Santpoort had 
geïntroduceerd,, verbreidde deze behandeling zich snel over de hele 
Nederlandsee gestichtspsychiatrie. Behalve met de positieve invloed op 
dee patiënten en de sfeer in de inrichting, hing dit succes ontegenzeglijk 
samenn met de economische crisis. Van der Scheer gaf onomwonden toe 
datt inschakeling van patiënten vanuit bedrijfseconomisch standpunt ge­
zienn meer dan welkom was.57 

Naastt de vooral op het psychosociale functioneren van patiënten 
gerichtee 'actievere therapie', werden begin jaren twintig ook nieuwe, 
somatischee therapieën geïntroduceerd: de malariatherapie en de slaap-
therapie.. Beide behandelingen gaven voor het eerst hoop op genezing 
vann tot dan toe als 'ongeneeslijk' beschouwde patiënten en deden het ide­
aall  herleven om van het gesticht een ziekenhuis te maken. 

Dee malariatherapie was bedoeld voor lijders aan dementia paralytica, 
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hett laatste stadium van syfilis, overigens lange tijd de enige geestesziekte 
waarvoorr een lichamelijke oorzaak werd gevonden.*8 Rond 1900 leed 
zo'nn 7 procent van de Nederlandse gestichtsbevolking aan dementia 
paralytica.. Het veelgebruikte middel Salvarsan, dat de syfilisbacterie 
doodde,, bleek in dit vergevorderde stadium niet meer effectief. Uit de 
inrichtingspraktijkk was bekend dat sommige patiënten spontaan herstel­
denn van dementia paralytica na hoge koortsen. De Oostenrijkse psychia­
terr Wagner von Jauregg wekte bewust koorts op door inspuiting van 
bloedd dat besmet was met malaria tertiana. Na acht tot tien koortsaanval­
lenn diende Wagner von Jauregg een ldeine dosis kinine toe waardoor de 
patiëntt weer van de malaria genas. In 1917 publiceerde hij de eerste posi­
tievee resultaten van zijn techniek, die ook in latere experimenten een 
genezingspercentagee van 30 opleverde. In Nederland was Santpoort de 
eerstee inrichting waar men de therapie toepaste, en ook daar bleek dat de 
behandelingg in een aantal gevallen verbetering bracht, iets wat tot dan 
toee nog met geen enkele kuur was gelukt.59 

Dee slaapkuur werd in 1922 door de Zwitser Klasi geïntroduceerd voor 
patiëntenn die aan schizofrenie leden, een andere grote groep 'ongenees-
lijken'' in de krankzinnigengestichten. Rond de eeuwwisseling leed bij­
voorbeeldd 35 procent van de populatie in Meerenberg (het latere Sant­
poort)) aan schizofrenie. Klasi spoot zijn schizofrene patiënten in met het 
slaapmiddell  Somnifeen. Ook deze kuur zou goede resultaten hebben: 
Klasii  rapporteerde dat 10 van de 26 patiënten die hij met de slaapkuur 
behandeldee genas. Ook in Nederland, waar Santpoort weer een van de 
koploperss was bij de introductie van deze nieuwe kuur, was men aanvan­
kelijkk positief tot gematigd optimistisch. De Santpoortse psychiaters 
pastenn de kuur al snel niet alleen bij schizofrenen toe, maar ook bij ande­­
ree patiënten, met name bij manisch-depressieven. In 1928 behandelde 
Vann der Scheer alle binnenkomende opgewonden patiënten met een 
slaapkuur,, nog voordat er een diagnose was gesteld.60 

Dee 'actievere therapie' en de beide nieuwe somatische therapieën 
brachtenn ontegenzeglijk een meer optimistische stemming teweeg in de 
doorr overbevolking geplaagde gestichtspsychiatrie. Begin jaren twintig 
begonn men bovendien steeds actiever te zoeken naar mogelijkheden om 
dee opnameduur te beperken en (her)opnames te voorkomen. 

—— Opvang en preventie in de maatschappij Werd een patiënt 'genoegzaam 
hersteld'' uit het gesticht ontslagen, dan begon daarna een moeizaam 
pogenn om een nieuw bestaan op te bouwen. In de negentiende eeuw 
richttee men, veelal vanuit de gestichten, zogeheten patronaten op die de 
ontslagenn patiënt hielpen zijn of haar weg te vinden in de 'vrije maat­
schappij'.. In 1917 richtten inspecteur Schuurmans Stekhoven en Van der 
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Scheerr de Vereniging Maatschappelijk Werk bij Zenuwlijders en Krank­
zinnigheidd op. Daarnaast richtten de Amsterdamse Valeriuskliniek en 
Paviljoenn m van het Wilhelmina-gasthuis psychiatrische poliklinieken 
inn voor hun zogeheten 'lopende patiënten'.61 

K.H.. Bouman en F.S. Meijers waren de eersten die probeerden om 
beide,, de maatschappelijke en de medisch-psychiatrische hulp aan niet-
opgenomenn patiënten, te combineren. Bouman richtte in 1905 het eerste 
consultatiebureauu voor alcoholisten op. Volgens alcoholbestrijders was 
eenn groot deel van de patiëntenpopulatie in de gestichten krankzinnig 
gewordenn als gevolg van drankmisbruik. Begin twintigste eeuw begon 
menn in Nederland, naar analogie van de tuberculosebestrijding, met het 
opzettenn van medische consultatiebureaus voor drankzuchtigen. Een 
medicuss onderzocht de alcoholist, terwijl een maatschappelijk medewer­
kerr of pedagoog de patiënt hielp om weer op het rechte pad te komen en 
tee blijven. Ook in de daaropvolgende jaren zou Bouman grote belang­
stellingg houden voor het alcoholisme als volksziekte. Hij had in de jaren 
twintigg op dit gebied een internationale reputatie.62 

Meijers,, tot 1916 hoofd van Paviljoen 111 van het Wilhelmina-gasthuis, 
werd,, na de benoeming van K.H. Bouman tot hoogleraar, door de ge­
meentee Amsterdam aangesteld in de nieuwe functie van psychiatrisch-
neurologischh adviseur bij de GG en GD. Daar hield hij vanaf 1917 een 
dagelijkss spreekuur voor 'zenuw- en zielszieken' en 'maatschappelijk 
ongeschikten'.. Hij beoordeelde of opname was geïndiceerd of door op­
vangg in de maatschappij kon worden voorkomen. In 1924, toen de vereni­
gingg van Schuurmans Stekhoven en Van der Scheer in financiële moei­
lijkhedenn kwam en werd geliquideerd, nam Meijers het initiatief tot 
oprichtingg van een landelijke vereniging voor consultatiebureaus: de 
Centralee Vereeniging ter behartiging der maatschappelijke belangen van 
zenuw-- en zielszieken (hierna: de Centrale Vereeniging). De Centrale 
Vereenigingg legde zich, behalve op voor- en nazorg, toe op arbeidsvoor­
ziening,, reclassering en scholing van wijkverpleegkundigen.63 

Vanaff  het begin van de jaren twintig begonnen de gestichten zelf ook 
mett een actief ontslag- en nazorgbeleid. Opvang van ex-patiënten in de 
maatschappijj  maakte vervroegd ontslag mogelijk, wat een gunstig effect 
hadd op de doorstroming. Inspiratie werd ook nu vooral gezocht in Duits­
land,, een traditie in de Nederlandse psychiatrie die zich zou voortzetten 
tott aan de Tweede Wereldoorlog. 

WW Beijerman, gestichtsarts in Santpoort, beschreef hoe men in Duits­
landd in de Eerste Wereldoorlog patiënten vervroegd met ontslag had 
gestuurd,, maar wel nog vanuit het gesticht was blijven volgen. Op deze 
manierr konden met name 'Schizophrenen' snel worden ontslagen. Een 
dergelijkee buitendienst werkte volgens Beijerman in het belang van 
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zowell  de patiënten als de maatschappij. Patiënten wilden graag zo snel 
mogelijkk ontslagen worden, en door hun vertrek ontstond de zo nodige 
nieuwee plaatsruimte. Voor de organisatie van buitendiensten in Neder­
landd dichtte Beijerman de provincies een belangrijke rol toe. Zij hadden 
immerss de wettelijk vastgelegde plicht om te zorgen voor voldoende 
plaatsruimtee in de gestichten. Wat de financiering betrof: de buiten­
dienstt zou zijn eigen onkosten terug verdienen. Hoe intensiever deze 
werkte,, des te meer mensen konden ontslagen worden en des te meer kon 
err bespaard worden op de verpleegkosten. Kortom, zo vatte Beijerman 
dee voordelen samen: een buitendienst bespaarde de samenleving geld en 
gaff  de psychiatrie 'hetnoodige verband met de samenleving'. 64 

Diee mening was ook Cox toegedaan. In 1922 schreef hij dat de ontwik­
kelingg van maatschappelijk werk voor krankzinnigen onmiddellijk ter 
handd moest worden genomen, bij voorkeur vanuit de bestaande gestich­
tenn en klinieken en onder leidingvan een psychiater. De krankzinnigen-
zorgg zou hiermee zeer gebaat zijn. 'Wij zijn in den vollen bloei van het 
pakhuissysteem',, schreef Cox. 'Alle soorten van gebouwen met hoe lan­
gerr hoe grooter zoogenaamde overzichtelijkheid worden uitgedacht 
("ausgeklügelt",, zegt de Duitscher zo pittig); paviljoens als volières, 
waarinn alle patiënten zooveel mogelijk bij elkaar zijn; als zij rustig zijn 
aangekleedd en op; en als zij lastig schijnen te bed; ze worden een paar 
maall  daags geïnspecteerd en door de verplegenden "rein" gehouden en 
dezee wijze van behandelen (sic), die op het kantje staat van zorg, noemt 
menn krankzinnigen-behandeling en verpleging!' Ook de maatschappij 
zouu welvaren bij de invoering van maatschappelijk werk. De 'geestelijke 
hygiënee [...] van het geheele volksleven' zou er aanzienlijk door verbete­
renn en dat betekende, zo benadrukte ook Cox, kostenbesparing.6* 

Ookk de latere inspecteur J.H. Pameijer, in de jaren twintig genees­
heer-directeurr van de inrichting Maasoord bij Rotterdam, was overtuigd 
vann het nut van nazorg. Hij ging zelf een kijkje nemen in Duitsland, 
voordatt hij in 1926 zijn eigen buitendienst begon. Andere gestichten 
volgdenn zijn voorbeeld en in 1933 zouden 12 van de in totaal 34 belangrijk­
stee inrichtingen beschikken over een goed georganiseerde nazorg.66 

Dee psychiater F.S.Meijers ging nog een stapje verder: opvang in de maat­
schappijj  zou niet alleen tot vervroegd ontslag kunnen leiden en recidive 
vann ex-patiënten voorkomen, ook de preventie van gestichtsopname van 
nieuwee patiënten werd daardoor mogelijk. En daarbij ging het Meijers 
niett meer alleen om 'krankzinnigen in engere zin'. Bij hem kwam ook de 
groepp in zicht die onder de hoede viel van artsen en pedagogen die actief 
warenn op het terrein van het buitengewoon onderwijs en de zorg voor 
'achterlijke'' kinderen.6? 
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Naastt de zorg voor zenuw- en zielszieken, 'de eigenlijke krankzinni­
gen',, kreeg Meijers als psychiatrisch-neurologisch adviseur bij de Am­
sterdamsee GG en GD ook de zorg voor een groep die werd aangeduid als 
'maatschappelijkk ongeschikten'. Meijers omschreef deze groep in 1919 
alss lijders aan vallende ziekte, blinden, doofstommen, zwakzinnigen en 
ouderenn met chronische lichamelijke of geestelijke afwijkingen. De ver­
zorgingvann deze groep eiste van de stad Amsterdam steeds grotere finan­
ciëlee offers. Gaf Amsterdam in 1902 voor de verzorging van deze groep 
eenn bedrag van 26.000 gulden uit, in 1917 was dat opgelopen tot 107.400 
gulden.688 Meijers was ervan overtuigd dat een andere organisatie van de 
zorgg een oplossing kon bieden, met name waar het de groep 'idioten en 
zwakzinnigen'' betrof. 

ES.ES. Meijers (1868-195 3) 

Inn 1919 beschreef Meijers de groep 'idioten en zwakzinnigen' die hij in 
dee jaren daarvoor op zijn bureau had gezien. Het grootste deel van de 
groepp werd opgenomen, slechts een klein deel - degenen die jonger 
warenn dan 16 jaar - kon worden thuisgehouden.69 

Overr dit resultaat was Meijers niet tevreden. Hij dacht dat vooral meer 
jeugdigenn buiten de inrichting konden worden gehouden en 'onder 
behoorlijkee leiding van deskundigen tot bruikbare leden van de maat-
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schappijj  - zij het ook in bescheiden mate - kunnen opgroeien'. Dat was, 
zoo argumenteerde Meijers, in het belang van de kinderen zelf, die zo in 
hunn vertrouwde omgeving konden blijven, en in het belang van de maat­
schappij,, want een goede maatschappelijke opvang voorkwam dat de 
gemeenschapp te maken kreeg met 'blijvend onmaatschappelijken' wier 
agressievee karakter dwong tot beveiliging middels een gestichtsopname 
diee de gemeenschap aanzienlijk meer zou kosten. Een goede maatschap­
pelijkee opvang vereiste echter wel een andere, vooral meer professionele 
benaderingg dan de tot nu toe gebruikelijke. Amsterdam moest een cen­
tralee onderzoeksinrichting in het leven roepen waar zowel lichamelijke, 
psychische,, pedagogische als sociale gegevens werden verzameld. Mocht 
hett toch noodzakelijk zijn om over te gaan tot uithuisplaatsing, dan was 
hett volgens Meijers ook goed om gebruik te kunnen maken van 'een 
gedifferentieerdd stelsel van inrichtingen'. Hij dacht daarbij aan aparte 
instellingenn voor jeugdige zwakzinnigen, psychopaten en 'de gemengde 
vormen'.7° ° 

Meijers'' opvattingen over de noodzaak van professionalisering en diffe­
rentiatiee sloten zeer goed aan bij die van pedagogen en schoolartsen als 
Vann der Hoeven en Van Voorthuijsen. De laatste was in 1921 benoemd 
tott inspecteur voor het buitengewoon onderwijs. Zijn benoeming was 
omstredenn omdat hij een medicus was; het achterlijkenonderwijs werd 
tochh meer gezien als een pedagogische dan als een medische zaak. Maar 
desondankss zochten pedagogen en onderwijzers, zoals ook bij Klootse-
maa bleek, aansluiting bij de geneeskunde - en in het bijzonder de psy­
chiatriee - om hun vakgebied een wetenschappelijke status te geven. 

Artsenn waren op het gebied van zwakzinnigheid de enige deskundigen 
mett praktische ervaring, en de grootste groep kinderen in het buitenge­
woonn onderwijs bestond uit zwakzinnigen. Artsen waren ook degenen 
die,, samen met de hoofdonderwijzer van de achterhjkenschool, de leer­
lingenn selecteerden voor het buitengewoon onderwijs.?*  Was een ge­
stichtsopnamee noodzakelijk, dan konden zij inmiddels doorverwijzen 
naarr de vele gestichten en huizen die zich na de wetswijziging van 1904 
alss 'aangewezen inrichting' tot specifieke inrichtingen voor zwakzinni­
genn hadden ontwikkeld.72 En als er, zoals Meijers had voorgesteld, vol­
doendee deskundigheid en opvang in de maatschappij voorhanden waren, 
dann kon opname in een gesticht zelfs worden voorkomen. 

Ookk Van Voorthuijsen was daar erg voor geporteerd. In 1924 schreef 
hijj  dat door onderwijs en werkverschaffing 'imbecielen' in het eigen 
gezinn konden blijven. Dat betekende, zo meende hij met Meijers, voor de 
patiëntt een aanzienlijk gelukkiger bestaan en voor de maatschappij een 
niett onaanzienlijke besparing in de kosten van de zorg. Behalve deze 
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voorzorgg werd er vanaf 1922 ook nazorg georganiseerd voor achterlijke 
kinderenn die van school kwamen. Amsterdam stelde als eerste een 'amb­
tenaarr voor nazorg' aan, die op zoek ging naar geschikt werk of ervoor 
zorgdee dat 'onmaatschappelijke zwakzinnigen' werden tewerkgesteld in 
specialee werkplaatsen. Andere steden zouden snel daarna volgen.73 

Mett buitengewoon onderwijs, voor- en nazorg en de ontwikkeling van 
eenn eigen pedagogiek hoopte men de maatschappelijke ontsporing van 
'achterlijken'' te voorkomen. Maar hoe nadrukkelijk daarbij ook werd 
gewezenn op de uiteindelijke kostenbesparende werking, de toenemende 
zorgg bracht op de korte termijn onmiskenbaar aanzienlijke extra kosten 
mett zich mee. Van Voorthuijsen schreef in 1928 dat hij de uitgaven voor 
hett dure speciale onderwijs voor zwakzinnigen alleen aanvaardbaar vond 
wanneerr het ook werkelijk 'rendement' opleverde. Wisten de scholen 
hunn leerlingen op te leiden tot 'maatschappelijke bruikbaarheid'? Uit 
onderzoekk bleek dat zo'n 40 procent van hen maatschappelijk gezien 
'volkomenn bruikbaar' was, 40 procent zou gebrekkig aangepast zijn en de 
resterendee 20 procent was volkomen 'onbruikbaar voor het arbeidspro­
ces'.. Van Voorthuijsen zou er, zoals zijn collega Herderschee en anderen 
all  eerder deden, op wijzen dat het zwakzinnigenonderwijs de strijd om 
hett bestaan voor achterlijken vergemakkelijkte, waardoor ook 'de inferi­
euree elementen steeds meer de gelegenheid krijgen om nakomelingschap 
tee verwerven'. Anders dan Herderschee was Van Voorthuijsen geen 
voorstanderr van eugenetische maatregelen zoals segregatie en sterilisa­
tie.. Wel bepleitte hij positieve eugenese, waarbij 'het geboren worden 
vann de betere elementen' in de maatschappij zou worden bevorderd.74 

Datt brengt ons opnieuw bij het eugenetisch gedachtegoed - waarin de 
verontrustingg over de toename van het aantal geesteszieken, zwakzinni­
genn en 'onmaatschappelijken' het sterkst werd gearticuleerd. En bij de 
mede-oprichtsterr van de NVGV, Marianne van Herwerden, een van de 
toonaangevendee woordvoersters van de eugenetische beweging in Ne­
derland.. Die beweging had, zoals eerder bleek, in 1924 ook een organisa­
torischh fundament gekregen. Maar ondanks dat verkeerden de eugenetici 
inn een isolement en zochten zij aansluiting bij andere verenigingen om 
hunn gedachtegoed een grotere verspreiding te geven. Een arbeidsterrein 
waarmeee de eugenetici zich bijzonder betrokken voelden was dat van de 
psychischee hygiëne. De verbindende schakel tussen de doelstellingen van 
psychohygiënistenn en eugenetici was de preventie van geestelijke 'onvol­
waardigheid',, zoals Noordman schrijft.?* 

Dee NVGV vormde dus een goede uitvalsbasis voor eugenetici als Van 
Herwerden.. Daarbij werd zij vanuit de NVGV ook zeker aangemoedigd, 
wantt de liefde was wederzijds. Noordman concludeert in zijn Om de kwa-
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liteitliteit  van het nageslacht dat de eugenetica in Nederland niet populair was 
alss het aankwam op het doorvoeren van eugenetische maatregelen. De 
Verenigdee Staten, Groot-Brittannië, de Scandinavische landen en nazi-
Duitslandd voerden een actieve kwalitatieve bevolkingspolitiek gericht op 
dee preventie van erfelijke 'minderwaardigheid'. Dat was in Nederland 
niett het geval. Maar dat laat onverlet dat het eugenetisch gedachtegoed 
onderr Nederlandse artsen en psychiaters zeer populair en zonder meer 
geaccepteerdd was, ook onder de oprichters van de NVGV. Het feit dat zij 
eenn aparte sectie voor erfelijkheid en eugenetiek instelden en iemand als 
Mariannee van Herwerden betrokken bij de oprichting van hun vereni­
ging,, wees al in die richting. Vooral Bouman en Van der Scheer droegen 
dee eugenetica een warm hart toe en getuigden hiervan in hun weten­
schappelijkee werk, zoals ook hierna zal blijken. Dat er vanuit de kring van 
sociaal-psychiaterss vanaf het begin van de jaren dertig ook felle kritiek 
werdd geuit op de eugenetica, doet daar niets aan af.?6 

M.A.M.A. van Herwerden 
(1874-1934) (1874-1934) 
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5-- EEN 'SOCIAAL-ECONOMISCH VRAAGSTUK IN DE M O D E R N-

WETENSCHAPPELIJKEE BETEEKENIS' 

Geestelijkee 'onevenwichtigheid' behandelen en voorkomen: dat was de 
taakk die de oprichters van de Nederlandsche Vereeniging ter bevorde­
ringg der Geestelijke Volksgezondheid (Vereeniging voor Psychische Hy­
giëne)) in 1924 op zich namen. Daarmee sloten zij zich aan bij degenen die 
eindd negentiende, begin twintigste eeuw in het geweer kwamen tegen de 
kwalijkee gevolgen van de modernisering. Voor de psychohygiënisten, zo­
alss ik degenen die zich tot deze taak geroepen voelden in het vervolg zal 
noemen,, werden die gevolgen zichtbaar in een toename van het aantal 
krankzinnigen,, zenuwzieken en achterlijke kinderen. 

Dee psychiaters onder hen, de meest prominente beroepsgroep in het 
oprichtingscomitéé van de NVGV, vochten daarbij hun eigen strijd. In de 
krankzinnigengestichten,, kerndomein van de toenmalige psychiatrie, 
kamptenn zij met een ernstige en aanhoudende financiële en therapeuti­
schee crisis, die het aanzien van de beroepsgroep geen goed deed. Op indi­
vidueell  niveau leidde deze uitzichtloze situatie tot gevoelens van on­
machtt die niet alleen heftige frustratie en ergernis opwekten, maar ook 
dee behoefte versterkten om dit pessimisme te doorbreken. De steeds lui­
derr geuite kritiek op de almaar stijgende kosten van de zorg vormde een 
extraa stimulans om de frustratie over het therapeutisch onvermogen om 
tee zetten in daadkracht. De psychiatrie zag zich gesteld voor de moeilijke 
taakk om haar therapeutisch vermogen te verhogen en tegelijkertijd te 
besparenn op de kosten van de zorg. Begin jaren twintig kwam de nood­
zaakk tot kostenbesparing steeds meer op gespannen voet te staan met het 
strevenn naar een hoger genezingspercentage. 

Hett was in déze situatie dat de psychische hygiëne in Nederland werd 
geïntroduceerd.777 H.C. Rümke, en anderen na hem, hebben later ver­
haaldd hoe Bouman de Mental Hygiene Movement in 1913 tijdens een reis 
naarr de Verenigde Staten leerde kennen. Volgens Rümke zou Bouman 
toenn zijn gegrepen door het 'elan van deze beweging'. Die ervaring zou 
hemm vervolgens hebben geïnspireerd en gemotiveerd om ook in Neder­
landd initiatieven op dit terrein te ontplooien.78 

Boumann wachtte echter meer dan tien jaar met het oprichten van een 
Nederlandsee vereniging voor psychische hygiëne. En degenen die het 
themaa 'geestelijke hygiëne' voor het eerst ter sprake brachten waren Cox 
enn Meijers. 

Coxx deed dat in het kader van de discussie die psychiatrisch Nederland 
inn het begin van de jaren twintig volledig domineerde: de bezuinigingen 
inn de krankzinnigenzorg. Op een vergadering van de beroepsvereniging 
(dee Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie) in 1923 
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verwoorddee hij het kernprincipe van de psychische hygiëne als volgt: 'De 
behandelingg van dementia paralytica begint niet bij de salvarsan-injecties 
inn de kliniek nadat de patiënt zijn halve vermogen heeft verkwist en 
vrouww en kinderen geïnfecteerd, maar vangt aan bij de sexuele opvoeding 
inn de jeugd.' Het was hoog tijd, zo meende Cox, dat dit principe ook 
ingangg vond op geestelijk gebied. Want een doelbewuste geestelijke 
hygiënee kostte de gemeenschap heel wat minder dan de behandeling van 
dee paralyticus en de langdurige hulp aan zijn weduwe en verweesde kin­
deren.. Voor de provinciale besturen mocht de krankzinnigenverpleging 
alleenn een financieel-administratief vraagstuk zijn, in wezen was de 
krankzinnigenzorgg 'een naar alle zijden uitstralend geestelijk-hygiënisch 
enn sociaal vraagstuk en daardoor een sociaal-economisch vraagstuk in de 
modern-wetenschappelijkee beteekenis.'79 

Meijerss bezocht in 1922 het congres van de Ligue francaise d'Hygiène 
mentalementale waar psychiaters discussieerden over het andere vraagstuk dat 
hett debat in deze jaren bepaalde: hoe een einde te maken aan het feit dat 
'eenn bepaalde vorm van geestesziekte, namelijk de chronische en de 
ongeneeslijkee krankzinnigheid, nog altijd haar stempel drukte' op de 
krankzinnigenzorg,, waardoor bij 'het groote publiek het ingeroeste 
denkbeeld'' bleef bestaan dat 'alleen zij naar de gestichten gaan, voor wie 
dee hoop op genezing en terugkeer naar de maatschappij vrij wel is uitge­
sloten'.800 Na zijn terugkeer ondernam Meijers stappen om een Neder­
landsee vereniging voor psychische hygiëne op te richten, ook met het 
oogg op de aankondiging van een in 1924 te houden First International 
CongressCongress on Mental Hygiene in New York. En zo gebeurde.8' 

Dee geestelijke hygiëne zou de psychiatrie kunnen helpen verlossen uit 
dee wurggreep waarin financiële problemen en therapeutische onmacht 
haarr gevangen hielden. Ook artsen werkzaam op het terrein van het bui­
tengewoonn onderwijs hadden er alle belang bij om gestichtsopname en 
onmaatschappelijkheidd te voorkomen. In theoretisch opzicht had de psy­
chischee hygiëne schoolartsen en psychiaters eveneens veel te bieden. 
Schoolartsenn en pedagogen trachtten hun vakgebied te verwetenschap­
pelijkenn door aansluiting te zoeken bij de psychiatrie en de geneeskunde. 
Eenn wetenschappelijk verbond in de vorm van een vereniging voor psy­
chischee hygiëne vormde daartoe een uitgelezen gelegenheid. Psychiaters 
probeerdenn hun vakgebied als wetenschappelijke discipline opnieuw 
aansluitingg te laten vinden bij de geneeskunde. In een poging om de psy­
chiatriee als geneeskundige discipline te vestigen waren psychiaters eind 
negentiendee eeuw de weg van de natuurwetenschap ingeslagen. Maar die 
wegg leidde niet tot het verwachte succes. Hier deed zich de kans voor om 
viaa een andere weg aansluiting te vinden bij een geneeskundige discipline 
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diee zich kon verheugen in grote successen: de sociale of preventieve ge­
neeskunde. . 

Well  stuitte men daarbij onmiddellijk op een nieuw probleem. Want in 
dee psychiatrie had het streven naar preventie nog geen betrouwbare bio­
logischee kennis opgeleverd. Het woord 'geestelijk' voegde iets 'minder 
concreets'' toe aan het begrip hygiëne, zoals Bouman en de zijnen het zo 
mooii  in hun 'rondzendbrief' verwoordden. In een poging om dit gebrek 
aann wetenschappelijke kennis goed te maken en houvast te vinden op dit 
tochh vage en onbepaalde terrein, deden zij een beroep op de erfelijk­
heidsleerr en de eugenetica. Want wetenschappelijk, dat moest de psychi­
schee hygiëne per definitie wel zijn. De spanning die hier voelbaar wordt 
zouu zowel op de korte als op de lange termijn een belangrijke rol spelen 
inn de beweging voor geestelijke volksgezondheid, waarvoor Bouman en 
dee zijnen met de oprichting van de NVGV het startsein hadden gegeven. 
Nuu eerst de korte termijn: wat gebeurde er na die zaterdagmiddag in mei 
1924? ? 

K.H.K.H. Bouman (1874-194.7) 
inin 1915 
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6.. EEN VALSE START 

Inn 1926, twee jaar na de oprichting van de NVGV, werden in het Tijdschrift 
voorvoor Sociale Hygiëne, de spreekbuis van sociaal-geneeskundig Nederland, 
dee initiatiefnemers als volgt ter verantwoording geroepen: 

'Eenn oogenblik heeft het geschenen of ook in ons land de geestelijke 
gezondheidszorgg zijn studie en centrum van verdere ontwikkeling zou 
krijgen.. Er is zelfs een "oprichtings-vergadering" gehouden van een 
"Nederlandschee Vereeniging ter bevordering der geestelijke gezond­
heidszorg".. Men schreef Mei 1924. Er waren professoren, psychiaters, 
maatschappelijkk werkers. Er was zelfs publiek - gezwegen van de onver­
mijdelijkee pers. Maar sedert heeft het Comité van Organisatie gezwegen 
inn alle talen. Ook hier kan gevoeglijk het refrein klinken: Zuster Anna, 
ziett ge nog niets komen? K-o-m-t e-r n-o-g w-a-t? Prof. K.H. Bouman, 
Cox,, Marianne van Herwerden, van der Hoeve, Meijers, van der Scheer 
enn van Voorthuysen!'82 

Waaromm werd het na 31 mei 1924 stil rond de nieuwe vereniging? Daar­
voorr zijn een aantal verklaringen. Zoals uit het voorafgaande bleek, was 
dee oprichting van een wetenschappelijke vereniging voor psychische 
hygiënee een van de middelen die psychiaters aanwendden om de crisis in 
dee gestichtspsychiatrie te bezweren en het aanzien van de beroepsgroep 
tee vergroten. In de praktijk werden in de eerste helft van de jaren twintig 
nieuwee alternatieven uitgewerkt en oplossingen beproefd die vruchtbaar 
bleken.. De oprichters van de NVGV waren daarbij zeer actief betrokken, 
zowell  binnen de gestichten waar de introductie van de 'actievere thera­
pie'' en de nieuwe somatische kuren voor een opleving van het therapeu­
tischh optimisme zorgden, als daarbuiten waar daadwerkelijk uitvoering 
werdd gegeven aan preventie in de vorm van voor- en nazorg voor geeste­
lij kk abnormale kinderen, jeugdigen en volwassenen. 

Maarr behalve dat de oprichters van de NVGV druk doende waren met 
dee uitwerking van alternatieven in de praktijk, werd hun initiatief vanaf 
hett begin gefrustreerd door onenigheid over de theoretische uitgangs­
punten.. Dit meningsverschil weerspiegelde de richtingenstrijd tussen 
eenn meer natuurwetenschappelijke en een meer geesteswetenschappelij-
kee oriëntatie in de toenmalige psychiatrie. Bovendien, en dat is misschien 
nogg wel een belangrijker verklaring voor de stilte na 1924, bleken in deze 
richtingenstrijdd ook motieven van levensbeschouwelijke aard een rol te 
spelen. . 
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RichtingenstrijdRichtingenstrijd in de psychiatrie 
Dee Nederlandse psychiatrie oriënteerde zich vanaf het einde van de 
negentiendee eeuw in navolging van de Duitse psychiatrie vooral op de 
natuurwetenschappen.. De fysiologie, de neurologie en de pathologische 
anatomiee waren de belangrijkste hulpwetenschappen. Op basis van exac­
tee observatie probeerde men te komen tot een rubricering van psychia­
trischee ziektebeelden. Het ook in Nederland zeer invloedrijke classifica­
tiesysteemm van Emil Kraepelin ordende symptomen aan de hand van 
ziekte-eenheden:: aparte ziektebeelden met eenzelfde etiologie, eenzelf­
dee psychisch en fysisch toestandsbeeld, eenzelfde verloop en patholo-
gisch-anatomischh substraat. 

C.C. Winkler (1855-1941) in 
1894,1894, getekend door J. Veth 

Corneliss Winkler, de eerste Nederlandse hoogleraar in de psychiatrie 
enn de neurologie, was een belangrijke vertegenwoordiger van de natuur­
wetenschappelijkee richting, zoals ook blijk t uit de titel van zijn inaugure­
lee rede: De plaats der psychopathologie als hersenpathologie temidden der kli­
nischenische wetenschappen (1885). Winkler beschouwde de psychopathologie als 
eenn zuivere natuurwetenschap, en psychische ziekten als hersen- en 
zenuwaandoeningen.. Wanneer een afwijking in de hersenen gelokali­
seerdd was, kon vervolgens operatief worden ingegrepen. De psychiater 
wass hersenanatoom. Wel moest hij van de psychologie op de hoogte zijn; 
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vann de natuurwetenschappelijke associatiepsychologie wel te verstaan. 83 
Winklerr was niet geporteerd voor de pogingen die men aan het eind 

vann de negentiende eeuw in Frankrijk, en in navolging daarvan in Neder­
land,, ondernam om met behulp van hypnose een 'psychische geneeswij­
ze'' te ontwikkelen. Evenmin had Winkler een goed woord over voor de 
psychologischee psychiatrie van Sigmund Freud. De gedachte dat er 
zoietss zou bestaan als een onbewuste geest vond hij absurd; er bestond al­
leenn een onbewust functioneren van zenuwen en hersenen. Het idee dat 
dee mens beschikte over een geest of ziel waarmee hij over zijn handelen 
besliste,, had voor Winkler evenmin betekenis. Menselijke handelingen 
werdenn niet ingegeven door een vrije wil , ziel of psyche. Het zenuwstel­
sell  reageerde volstrekt mechanisch op van buitenaf komende prikkels. 
Ookk de fenomenologische opvattingen van de Duitse psychiater Karl 
Jasperss wees Winkler af. Jaspers probeerde niet het 'psychische' te ver­
klarenn vanuit causale relaties zoals in de natuurwetenschap, maar het te 
'begrijpen'' door zich in te leven in de subjectieve belevingswereld van de 
patiënt.84 4 

Dee biologische visie op krankzinnigheid domineerde in de eerste 
decenniaa van de twintigste eeuw. Het merendeel van de Nederlandse 
psychiaterss was met Winkler somatisch georiënteerd. De tweede hoog­
leraarr psychiatrie die in 1899 in Nederland werd benoemd, de eerder 
genoemdee Gerbrandus Jelgersma, was dat aanvankelijk ook. Maar met 
Jelgersmaa diende zich een opvatting aan waarin men onderkende dat 
naastt biologische, ook psychologische factoren een rol spelen in de etio-
logie.. Voor Jelgersma was de psychoanalyse een belangrijke stimulans 
omm zich los te maken van de uitsluitend natuurwetenschappelijke psy­
chiatriee en de mechanistische associatiepsychologie. In 1914 sprak hij 
zichh uit voor de psychoanalyse in zijn opzienbarende diesrede Ongeweten 
Geestesleven. Geestesleven. 

Ookk Leendert Bouman, in 1907 benoemd tot hoogleraar psychiatrie 
aann de Vrij e Universiteit, probeerde alternatieven te vinden voor de 
materialistischee natuurwetenschappelijke psychiatrie. Hij zocht vanuit 
zijnn orthodox-gereformeerde geloof naar mogelijkheden om 'de ziel' een 
plaatss te geven in de psychiatrische wetenschap, om geloof en weten­
schapp met elkaar te verzoenen. 

Confessionelee psychiaters, zoals L. Bouman, leverden vanuit hun stre­
venn een halt toe te roepen aan de materialistische benadering van gees­
teszieken,, een belangrijke bijdrage aan de ontwikkelingvan de psycholo­
gie.. Behalve door Freud werd Bouman daarbij geïnspireerd door Jaspers 
enn aanverwante fenomenologische en psychologische stromingen. Jel­
gersmaa en Bouman verzetten zich tegen een exclusief natuurwetenschap­
pelijkee richting omdat deze onvoldoende resultaten boekte. Hun zoek-
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tochtt naar een meer psychologische psychiatrie bracht een nieuw per­
spectiefnaarr voren. Als psychiaters patiënten wilden genezen, dan dien­
denn ze hun individuele levensgeschiedenis, hun subjectieve belevingswe­
reldd te bestuderen én te begrijpen. Dat betekende dat men niet langer 
konn volstaan met het zorgvuldig in kleine mootjes hakken van de herse­
nenn van een patiënt na zijn dood - zoals August Starcke het in 1921 ver­
woordde.. Starcke was een van de vroege aanhangers van de psychoanaly­
see in Nederland en collega van W.H. Cox in Utrecht. Psychiaters, zo 
vondd ook hij, moesten bij leven met hun patiënten praten, om hun ver­
haall  psychologisch te kunnen interpreteren en verklaren. 85 

Behalvee deze principieel andere houding tegenover de patiënt intro­
duceerdee de analytische theorie ook een ander ziektemodel. Zoals Gerlof 
Verweyy heeft beschreven baseerde Freud zich in zijn theorie op het zoge­
naamdee 'Broussais-principe'. Tussen ziek en gezond, tussen abnormaal 
enn normaal was geen kwalitatief verschil, maar alleen een gradueel, 
kwantitatieff  verschil.. De psychodynamische psychiatrie hing een ziekte­
modell  aan dat uitging van een continuüm: gezondheid en ziekte, nor­
maall  en abnormaal gedrag waren geen gescheiden grootheden, ze liepen 
alss het ware in elkaar over. Het onderscheid tussen ziek en gezond ver­
vaagde.. Freuds opvattingen hadden ook praktische consequenties. Wat 
volgenss de in Europa en daarbuiten toonaangevende Kraepeliniaanse 
psychiatriee ongeneeslijk was, omdat het berustte op een degeneratieve 
neuropathischee constitutie, was in de freudiaanse opvattingen wél te ge­
nezen,, omdat het psychogeen was. Wel moest men zich dan dus de moei­
tee getroosten om zich te verdiepen in de levensgeschiedenis en eerdere 
ervaringenn van het individu en niet stil blijven staan bij een typerende 
diagnostischee classificatie. 

W.H.. Cox maakte, mede onder invloed van zijn collega Starcke, een 
soortgelijkee ontwikkeling door als Jelgersma. Cox behoorde tot de kring 
vann toonaangevende psychiaters: hij was achtereenvolgens geneesheer­
directeurr in de gestichten in Deventer en Utrecht, werkzaam als bestuur­
derr in de Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie, 
enn zeer actief als publicist in de medische en psychiatrische vakpers. In 
18977 ontving hij voor zijn wetenschappelijk werk een eredoctoraat van de 
Utrechtsee universiteit.87 

Inn 1907 schreef Cox, geheel in overeenstemming met de heersende 
oriëntatiee in de toenmalige psychiatrie, in een artikel over degeneratie 
datt het lage genezingspercentage in de gestichtspsychiatrie moest wor­
denn toegeschreven aan 'de inhaerente eigenschappen der lijders', aan een 
'ontwikkelingsanomalie,, veroorzaakt door het tezamenkomen van twee 
niett bij elkaar passende kiemen'. In 1915 bleek zijn standpunt ingrijpend 
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tee zijn veranderd. Het lage genezingspercentage werd niet veroorzaakt 
doorr een verkeerde samenstelling van de patiëntenpopulatie, maar door 
hett primaat van de natuurwetenschappelijke benadering in de psychia­
trie.. In de tussenliggende jaren was hij via August Starcke, die als een van 
dee eersten in Nederland een actieve belangstelling toonde voor het werk 
vann Freud, geïnteresseerd geraakt in de psychoanalyse. Als voorzitter van 
dee Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie nodigde 
Coxx zijn medewerker Starcke in 1912 zelfs uit om samen met L. Bouman 
eenn inleidende voordracht te houden over de toen voor velen nog nieuwe 
leer.88 8 

W.H.W.H. Cox (1861-1933) 

Inn 1915 hield Cox op een vergadering van de beroepsvereniging zelf 
eenn pleidooi voor de leer van Freud. Hij hield zijn collega's voor dat de 
dominantee natuurwetenschappelijke richting geleid had tot een 'volsla­
genn fiasco'. Hoewel Cox de grote betekenis van trauma, infectie, endoge­
nee en exogene intoxicaties voor het ontstaan en de instandhouding van 
psychischee afwijkingen niet betwijfelde, wilde hij met klem benadrukken 
datt natuurwetenschappers nooit bij machte zouden zijn om de menselij­
kee aandoening te bestuderen. Hun instrumenten bereikten 'de zielsge­
beurtenissen'' niet, voor de natuurwetenschappelijk opgeleide psychiater 
warenn gemoedsbezwaren ontoegankelijk.8? 
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Opp basis van Freuds theorieën was het wél mogelijk om door te drin­
genn tot de 'gemoedsbezwaren'. Als psychiaters de 'ziel' wilden behande­
len,, dan hadden zij volgens Cox kennis nodig van alle gebieden waarop 
dee menselijke ziel zich 'bewoog'. Zij zouden hun patiënten moeten be­
schouwenn als 'voelende wezens' en hen moeten benaderen zoals zijzelf 
graagg benaderd wilden worden. Dat betekende dat ze moesten praten 
mett hun patiënten. Maar wat gebeurde er in de gestichten? Daar werd 
'dee dokter aangetroffen in het laboratorium, terwijl de hoofdverpleegster 
lijstenn invult, de verpleegsters schrobben en de verpleegden in den tuin 
wandelen'.9°° De psychiatrie, zo concludeerde Cox, leefde nog 'onder den 
bann van het materialisme met zijn beperkte idealen; het is wenschelijk, 
datt wij voorgoed daaronder uitkomen'.?1 

Mett deze kritiek op de positivistisch-natuurwetenschappelijke psy­
chiatriee van zijn tijd schaarde Cox zich in de kring van collega's die een 
meerr psychologische benadering in de psychiatrie voorstonden: Jelgers-
ma,, L. Bouman, de gebroeders Starcke en de andere (zenuw)artsen die 
participeerdenn in de twee psychoanalytische kringen, een in Amsterdam 
enn een in Leiden, die zich in de jaren 1910 ontwikkelden.92 

Coxx had, zoals hierboven bleek, zijn bezwaren onder meer geformu­
leerdd tijdens een vergadering van de beroepsvereniging, de Nederland-
schee Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie. De reacties op zijn 
kritiekk geven de toenmalige gedachtevorming rond dit onderwerp in de 
kringg van gevestigde psychiaters goed weer. 

Dee eerste die reageerde was Winkler, de eminence grise van de 
Nederlandsee psychiatrie. Hij meende vaderlijk dat collega Cox de dingen 
waarschijnlijkk scherper stelde dan hij bedoelde. Bovendien vond Wink­
ler,, en anderen vielen hem daarin bij, dat Cox ongelijk had. De afgelopen 
vijfentwintigg jaar was er grote vooruitgang geboekt in de behandeling en 
verplegingg van krankzinnigen. Evenmin deelde Winkler de mening van 
Coxx over het onvermogen van de natuurwetenschappelijke psychiatrie. 
Hett was wel degelijk mogelijk om bijvoorbeeld door operatief ingrijpen 
eenn psychose te genezen. Bovendien achtte hij het niet noodzakelijk, 
somss zelfs schadelijk voor patiënten, 'dat met de menschen wordt geleefd 
alss door Cox wordt verlangd'. De medicus zou in alle gevallen het laatste 
woordd moeten hebben over de behandeling. 

Maarr er waren ook collega's die Cox bijvielen. Het was zo dat in het 
merendeell  van de gevallen anatomische kennis geen therapeutische 
inzichtenn opleverde. En het was ook waar dat intensiever contact met 
patiëntenn positieve effecten opleverde. Maar in de praktijk lukte het niet 
omm veel tijd aan hen te besteden omdat gestichtsartsen nu eenmaal veel te 
veell  patiënten hadden. Hoe, vroegen zijn collegae, wilde Cox de door 
hemm voorgestane veranderingen daar eigenlijk doorvoeren?93 
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Mett die vraag raakten zij aan een fundamenteel probleem: de toepas­
singg van de psychoanalytische inzichten in de psychiatrische (gestichts)-
praktijk.. Jelgersma was zijn loopbaan begonnen in het krankzinnigenge­
stichtt Meerenberg. Bij de ontwikkeling van zijn ideeën over een meer 
psychologischee psychiatrie werd hij echter vooral beïnvloed door de 
patiëntenn met wie hij voor het eerst in aanraking kwam als geneesheer­
directeurr van het Sanatorium voor Zenuwlijders te Velp. In Velp begon 
Jelgersmaa studie te maken van zenuwziekten, vooral van de hysterie.94 

G.J.G.J. Jelgersma (1859-1942) 

Zenuwlijderss of neurotici hadden inzicht in hun ziekte, waren aan­
spreekbaarr en ontvankelijk voor de nieuwe 'praattherapie' van de psy­
chologischh georiënteerde psychiaters. Dat was in veel mindere mate het 
gevall  bij 'echte' krankzinnigen of psychotici. Bij hen was, om met Jel­
gersmaa te spreken, de gehele persoonlijkheid ziek. In de gestichten, waar 
voornamelijkk psychotici verbleven, was de invloed van de psychologische 
psychiatriee en haar nieuwe behandelmethoden dan ook niet groot. Het 
warenn vooral buiten het gesticht praktiserende (zenuw)artsen die vanaf 
dee jaren 1910 actief werden in de psychoanalytische beweging in Neder­
land.. Maar psychologisch georiënteerde gestichtspsychiaters, zoals Jel­
gersma,, Cox en hun beider medewerkers, waren er wel van overtuigd dat 
dee nieuwe inzichten ook met betrekking tot het gedrag van 'echte' krank-
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zinnigenn een grotere verklaringskracht hadden dan de heersende me-
disch-psychiatrischee opvattingen. 

Jelgersmaa en zijn assistenten ontwikkelden in de jaren twintig zelfs een 
uniekee aandacht voor de psychoanalyse van de psychose, zoals Gemma 
Blokk en Joost Vijselaar hebben beschreven in hun geschiedenis van het 
Leidsee gesticht Endegeest. Volgens Jelgersma en zijn medewerkers liet 
dee psychoanalyse zien dat er structuur zat in de onbegrijpelijke wartaal 
vann krankzinnigen. Ook hun verwarde en wonderlijke denkbeelden kon­
denn worden herleid tot onbewuste, verdrongen, vroegkinderlijke con­
flicten.flicten. Daarmee, zo meende men in Leiden, was tegelijkertijd de juist­
heidd van de analytische theorie aangetoond. Al betekende dit niet dat 
dezee vooral schizofrene patiënten ook werkelijk geholpen konden wor­
den,, er ontstond wel menselijk contact tussen psychiater en krankzinni­
ge.. En daarin lag ook volgens de collega's in het Utrechtse gesticht, 
Starckee en Cox, nu juist de grootste verdienste van Freud.95 

K.H.. Bouman, Van der Scheer en Meijers behoorden niet tot de kleine 
maarr groeiende groep van psychiaters die naast natuurwetenschappelijke 
ookk geesteswetenschappeüjke methodes wilden hanteren in onderzoek 
enn therapie. Bouman en Van der Scheer werden opgeleid door Winkler. 
Meijerss en Bouman waren beiden chef de clinique in Paviljoen m bij 
Winkler,, totdat deze in 1915 naar Utrecht vertrok om daar een post als 
hoogleraarr te aanvaarden en Bouman in Amsterdam als zijn opvolger 
werdd benoemd. Uit hun onderzoek en publicaties bleek dat zij uitgespro­
kenn voorstanders waren van de anatomisch-fysiologische benadering in 
dee psychiatrie. Alle drie hechtten ook grote betekenis aan erfelijke facto­
renn in de etiologie van geestesziekten. Bouman en Van der Scheer toon­
denn daarbij een grote en actieve belangstelling voor de eugenetica. 

Boumanss 'biologisme' sprak sterk uit zijn inaugurele rede: Problemen 
vanvan ontaarding en erfelijkheid, gehouden in 1906. Hij had met Marianne 
vann Herwerden zitting in de redactie van het in 1925 opgerichte tijd­
schriftt Mensch en Maatschappij en gaf samen met haar en andere eugeneti-
ci,, zoals Frets, Van der Spek, Herderschee, Waardenburg en Hagen­
doorn,, een cursus over erfelijkheid en eugenetica uitgaande van het 
Nationaall  Bureau voor Anthropologic96 Van der Scheer sprak zich als 
eenn van de weinigen in Nederland voorzichtig uit voor sterilisatie van 
mett name zwakzinnigen. Hoe hard en goed men ook probeerde om hen 
tott bruikbare individuen op te voeden, zwakzinnigen bleven in Van der 
Scheerss ogen de maatschappij ernstige schade berokkenen door 'het on­
geremdd verwekken van een groot aantal, meestal ook zwakzinnige kinde­
ren',, omdat hun kiemplasma nu eenmaal ziek bleef. Sterilisatie zou dus 
kostenbesparendd kunnen werken.97 Meijers zou zich aan het einde van de 
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jarenn dertig kritisch uitlaten over de eugenetica, maar ook hij hechtte 
zeerr veel belang aan de rol van erfelijke factoren.98 

Dee houding van Bouman en Van der Scheer tegenover de psychologi­
schee benadering was neutraal, tweeslachtig of afwijzend. Bouman was 
weliswaarr betrokken bij de oprichting van de eerste analytische vereni­
ging,, de Nederlandse Vereeniging voor Psychoanalyse in 1917, maar deze 
positievee houding tegenover de psychoanalyse lijk t vooral te zijn ingege­
venn door zijn grote gevoeligheid voor wat 'in de mode' was. Hij gaf de 
psychoanalysee ruimte en probeerde analytici in te schakelen bij het 
onderwijss aan medische studenten, maar was nooit zelf actief in psycho­
analytischh onderzoek of psychoanalytische therapie. Een van zijn leerlin­
gen,, de latere kinderpsychiater Th. Hart de Ruyter, vertelde in een 
terugblikk op zijn opleidingstijd wat zijn leermeester Bouman tegen hem 
zeii  toen hij te kennen gaf geïnteresseerd te zijn in de psychoanalyse: 'Kij k 
eenss Hart de Ruyter, als je in analyse gaat, dan ontsla ik je. Dan kan ik je 
werkelijkk hier niet gebruiken.' Volgens Hart de Ruyter was Bouman 
iemandd die 'in de microscoop tuurde naar hele rare hersenen, dat wil 
zeggen:: hersenen van hele rare mensen. Hoe gekker, hoe mooier.' Ook 
E.C.. Lekkerkerker beschreef K.H. Bouman als iemand met 'een strikt 
wetenschappelijkee opvatting over de geestelijke hygiëne: het ging om 
ziekte,, en daar moet je de oorzaken van weten en die moet je dan wegne­
men.. Hi j noemde bijvoorbeeld een hersenbeschadiging, en infectieziek­
tenn die de hersenen aantasten - bijvoorbeeld syfilis - en intoxicaties, 

W.M.W.M. van der Scheer 
(18'8'2-19(18'8'2-1955"])"])  in igió 
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waaronderr alcohol en drugs. Zo noemde hij een rijtje, en die oorzaken 
moestt men dan bestrijden; de psychogene oorzaken noemde hij helemaal 
niet.'99 9 

Vann der Scheer meldde in 1923 dat hij geen voorstander was van 'te ver 
doorgevoerdee psycho-analyse', ook niet bij de behandeling van de in 
Santpoortt vrijwilli g opgenomen 'psycho-neurotici'. Hij verwachtte bij 
henn meer heil van de arbeidstherapie.100 Over Meijers opvattingen over 
dee psychoanalyse is weinig te zeggen. Zijn naam komt in ieder geval niet 
voorr in de twee standaardwerken over de geschiedenis van de psychoana­
lysee in Nederland. 

Dee psychiatrische belangstelling van Bouman, Meijers en Van der 
Scheerr richtte zich niet op de innerlijke beleving en de individuele ge­
schiedeniss van de patiënt. Voor hen was een andere dimensie belangrijk: 
dee wereld buiten de patiënt, de maatschappelijke omstandigheden waar­
inn of waardoor iemand tot geesteszieke was geworden. Afgezien van bio­
logischee factoren hechtten zij vooral belang aan de invloed van omge­
vingsfactorenn in de etiologie en in de behandeling van geestesziekten. 

Vann der Scheer schreef in 1928: 'Ook de psychiatrie kan niet meer vol­
staann met de uitsluitende bestudeering van het zieke individu, als het 
waree los van de maatschappij, van de ziekte, haar ontstaan, haar struc­
tuur,, haar behandeling, haar pathologisch anatomisch substraat, zij zal 
haarr taak dienen uit te breiden tot alle vraagstukken, die het verband 
raken,, dat tusschen het zieke individu en de maatschappij bestaat, als on­
afscheidelijkk aan elkaar verbonden en van elkaar afhankelijk. [...] Hier 
ligtt voor den sociaal voelenden psychiater een wijds arbeidsveld.'101 

Bijj  dit 'wijds arbeidsveld' voelden Bouman, Meijers en Van der Scheer 
zichh nauw betrokken. Zij traden daarbij in de voetsporen van hun Duitse 
collegae,, die dit terrein vanaf de jaren twintig steeds vaker gingen om­
schrijvenn als 'sociale psychiatrie'.102 

Inn het oprichtingscomité van de NVG v kwamen in 1924 dus verschillende 
'soorten'' psychiaters tezamen: drie psychiaters van de sociaal-biologi­
schee richting en een die een meer psychologische benadering voorstond. 
Hett was dan ook niet verwonderlijk dat er van meet af aan meningsver­
schillenn bestonden over de uitgangspunten van de nieuwe vereniging. 
Coxx maakte al in een vroeg stadium bezwaar tegen het 'natuurweten­
schappelijke'' karakter van de NVG v. Ook de vergelijking met de lichame­
lijk ee hygiëne riep naar zijn mening grote misverstanden op. Dat in de 
algemenee hygiëne resultaat was geboekt met 'natuurwetenschappelijke' 
methoden,, was nog geen garantie voor succes in de geestelijke hygiëne. 
Inn 1923 gaf hij zijn commentaar op het conceptvan de circulaire aan geïn­
teresseerdenn en stelde voor om in een definitieve versie het woord 
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'natuurwetenschappelijk'' in ieder geval te vervangen door 'wetenschap­
pelijk'. . 

Hi jj  schreef aan zijn mede-oprichters: 'De hoofdfout lijk t mij te liggen 
inn de geringschatting van de geestelijke wetenschappen en hun metho­
den,, in het algemeen en in hun richtinggevenden invloed bij de beoefe­
ningg der geestelijke hygiëne en haar betrachting. Er kunnen allesbehalve 
voldoendee of aannemenlijke argumenten worden te berde gebracht, ten 
eindee een natuurwetenschappelijk standpunt der "geestelijke" hygiëne te 
mogenn vooropstellen. [...] Het woord wetenschappelijk lijk t me vol­
doende.. Het bedoelt: methodisch, vergelijkbaar, zoo niet controleerbaar. 
Dee mensch zal toch bijna altijd als tusschenpersoon moeten dienen. Het 
gaatt om een individu, om zijn geschiedenis, zijn inwendige ervaring; het 
gaatt om waardering en wil, om sociale moraal, dat zijn buiten de natuur­
wetenschapp liggende begrippen [...].' De anderen stemden in met de ver­
vangingg van het woord 'natuurwetenschappelijk' door 'wetenschappe­
lijk'. 1^ ^ 

Daarmeee was de onderliggende controverse echter niet uit de wereld 
geholpen.. Met zijn pleidooi voor een geesteswetenschappelijk gefun­
deerdee geestelijke hygiëne nam Cox een minderheidsstandpunt in. Na de 
oprichtingsvergaderingg op 31 mei 1924 vertoonde hij zich niet meer in de 
kringg van Boumans NVGV, '°4 

Anderee toonaangevende propagandisten van een meer psychologische 
psychiatrie,, zoals Jelgersma of L. Bouman, schaarden zich evenmin 
onderr de banier van de 'geestelijke hygiëne' - althans niet van de soort 
hygiënee die K.H. Bouman, Van der Scheer en Meijers voorstonden. Al 
warenn er (ook) in deze periode, de 'jeugdjaren' van de psychiatrie als 
wetenschappelijkee discipline, psychiaters die een uitgesproken biologi­
schee oriëntatie moeiteloos combineerden met een grote psychologische 
belangstelling,, in het geval van de NVGV werkte de controverse tussen 
eenn sociaal-biologische en een meer psychologische richting belemme­
rend.. Maar belangrijker nog dan deze controverse waren de meningsver­
schillenn over een kwestie die daar direct aan raakte: de manier waarop 
godsdienstt en wetenschap, in casu de psychiatrie, zich tot elkaar zouden 
moetenn verhouden. 

'Dee belangen der confessioneelen' 
Dee NVGV was niet alleen een wetenschappelijke vereniging op sociaal-
biologischee grondslag, het was ook een neutrale vereniging. De NVGV-
psychiaterss K .H. Bouman, Meijers en Van der Scheer onderscheidden 
zichh behalve door hun psychiatrische oriëntatie ook door hun levensbe­
schouwelijkee 'kleur' van hun vakgenoten. Voor confessionele psychia­
ters,, vooral de protestants-christelijke onder hen, vormde het geloof juist 
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eenn belangrijke aanleiding om op zoek te gaan naar een nieuwe psycholo­
gischee benadering. Zij keerden zich tegen het primaat van de natuurwe­
tenschappelijkee psychiatrie, omdat die geen ruimte liet aan 'de ziel'. 
Bovendienn begon in de jaren twintig de verzuiling allerwegen door te 
dringen.. Het terrein van de geestelijke volksgezondheid zou in dat op­
zichtt zeker geen uitzondering vormen. 

L.L. Bouman (1869-1936), 
etsets van J. Eriks 

Inn confessionele kringen nam vanaf het einde van de negentiende 
eeuww de weerstand tegen een 'zielloze psychiatrie' toe. Bij de bespreking 
vann de Krankzinnigenwet, die in 1884 van kracht zou worden, had de ge­
reformeerdee voorman Abraham Kuyper opgemerkt dat christenen ook in 
dee krankzinnigenverpleging een eigen taak te vervullen hadden. Zijn op­
roepp vond gehoor bij een groep christelijk gereformeerden onder leiding 
vann de predikant Lucas Lindeboom. In 1884 richtten zij een Vereeniging 
tott Christelijke Verzorging van Krankzinnigen en Zenuwlijders in Ne­
derlandd op, die de stichting van een groot aantal eigen krankzinnigen­
gestichtenn ter hand nam. De Vereeniging had behoefte aan christelijk 
gevormdee artsen in plaats van de 'materialistisch geïndoctrineerden' die 
doorr de rijksuniversiteiten werden afgeleverd. Zij spande zich dan ook in 
omm aan de gereformeerde Vrij e Universiteit een leerstoel psychiatrie te 
vestigen,, als startpunt voor een eigen medische faculteit. In 1907 was het 
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zover:: in dat jaar werd L. Bouman benoemd tot hoogleraar in de theore­
tischee biologie, neurologie en psychiatrie. Drie jaar later opende de Vale-
riuskliniekk haar deuren als bij de leerstoel behorende universitaire psy­
chiatrischee kliniek. 

Boumann kreeg de opdracht gestalte te geven aan een 'gereformeerde 
psychiatrie'.. Zoals gezegd maakte hij daarbij gebruik van psychoanalyti­
schee inzichten en, meer nog, van de fenomenologie. Hoewel Bouman in 
dee ogen van Lindeboom en de zijnen te veel psychiater en te weinig gere­
formeerdd was - voor hen was psychiatrie pas echte wetenschap wanneer 
zijj  de bijbel tot uitgangspunt nam - streefde ook Bouman naar een syn­
thesee van geloof en wetenschap. Hij stelde zich op het standpunt dat 
wetenschappelijkee theorieën in overeenstemming moesten zijn met (de 
'ware',, gereformeerde) theologie en levensbeschouwing. Wanneer de 
theologiee leerde dat er een ziel was, konden een psychiatrie en een psy­
chologiee die hiermee geen rekening hielden nooit valide zijn.10*  De gere­
formeerdee psychiater L. Bouman zal zich dan ook niet erg aangetrokken 
hebbenn gevoeld tot het 'neutrale' initiatief van de overwegend natuurwe­
tenschappelijkk georiënteerde psychiaters rondom zijn naamgenoot en 
collega-hoogleraarr K.H. Bouman. 

Hoewell  Cox niet behoorde tot de groep van orthodox-protestantse 
gelovigenn rondom L. Bouman, zal het neutrale karaktervan de NVGV ook 
voorr hem een probleem zijn geweest. In zijn pleidooi voor een geestes-
wetenschappelijkee benadering van de psychiatrie betoogde hij met klem 
datt het van het grootste belang was om in de opleiding tot psychiater ook 
plaatss in te ruimen voor de religie. L. Bouman interpreteerde dit voorstel 
vann zijn collega Cox vervolgens als een reactie op 'de overheerschende 
anatomisch-fysiologischee richting' in de toenmalige psychiatrie.106 Kri ­
tiekk op een té eenzijdige natuurwetenschappelijke psychiatrie was voor 
psychiaterss als Cox en L. Bouman tegelijk kritiek op een psychiatrie die 
geenn ruimte liet aan godsdienst en levensbeschouwing. Dat gold even­
zeerr voor hun hervormde collega, de psychiater-theoloog J. van der Spek 
(1887-1982). . 

Vann der Spek was tussen 1917 en 1927 werkzaam als geneesheer in de 
Willemm Arntsz Hoeve in Den Dolder, onderdeel van de Willem Arntsz 
Stichtingg waarover W.H. Cox als geneesheer-directeur van 1902 tot 1926 
dee scepter zwaaide. Ook Van der Spek werd daar beïnvloed door collega 
Augustt Starcke. Van der Spek publiceerde veel over godsdienstpsycholo-
giee en drong er bij zielzorgers op aan kennis te nemen van het werk van 
Freud.. Ondanks alle bezwaren en gevaren kon de psychoanalyse volgens 
hemm toch een belangrijke stimulans zijn voor de pastorale arbeid.107 

Inn de tijd dat Cox betrokken was bij de oprichting van de NVGV, zou 
Vann der Spek volgens zijn eigen zeggen veelvuldig met Cox van gedach-
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tenn hebben gewisseld over 'den geestelijke achtergrond der psychiatrie 
enn de ethiek in het algemeen'. Tijdens een van deze gesprekken had Cox 
zijnn brief aan de mede-oprichters van de NVGV aan Van der Spek gege­
ven,, de brief waarin Cox zijn bezwaren uiteenzette tegen de (natuur­
wetenschappelijkee uitgangspunten van een op te richten vereniging voor 
psychischee hygiëne. Van der Spek deelde de bezwaren van Cox. Hij 
schreeff  later dat het schrappen van het woord 'natuurwetenschappelijk' 
uitt de rondzendbrief aan geïnteresseerden 'de geest' van de tekst niet had 
veranderd;; er was eerder sprake van camouflage. Over de teneur van de 
tekstt schreef hij: 'De natuurwetenschappelijke methode werd verbreed 
tott de algemeen biologische, en deze meende alles te kunnen brengen 
onderr haar gezag. Maar geestelijke hygiëne zal, tenzij het woord geeste­
lij kk wordt verkracht, nimmer overweldigd kunnen worden door biologi­
schee inzichten en methoden, zelfs niet door een biologie, die ook wel 
voorr de religie een plekje wil reserveeren als biologische uiting van 
exemplarenn van het genus-mensch.'108 

Raaktenn de gereformeerden vanaf de jaren tachtig van de negentiende 
eeuww betrokken bij de krankzinnigenzorg, katholieken hadden op dit ter­
reinn al een traditie opgebouwd. Verschillende congregaties legden zich 
vanaff  het begin van de negentiende eeuw toe op de verzorging en verple­
gingg van krankzinnigen. Deze vroege bemoeienis stond echter in schril 
contrastt met de activiteiten van katholieken op wetenschappelijk gebied, 
zoalss Ruud ter Meulen heeft beschreven. Ook aan katholieke gestichten 
warenn vanaf de jaren tachtig steeds meer geneesheren verbonden (een 
verplichtingg die voortvloeide uit de nieuwe Krankzinnigenwet van 1884), 
maarr over een specifieke katholieke psychiatrie werd tot in de jaren twin­
tigvann de twintigste eeuw met geen woord gerept.10? 

Beginn jaren twintig werd vanuit de R.K. Artsenvereniging een poging 
ondernomenn om een katholiek antwoord te formuleren op het materia­
lismee in de dominante natuurwetenschappelijke psychiatrie. De vereni­
gingg wilde meer in het algemeen de medische praktijk verheffen, door 
dezee in het teken te stellen van de christelijke liefde. De katholieke arts 
moestt zich bewust worden van zijn geestelijke taak. Behalve de priester 
kwamm geen ander zo nauw in aanraking met het intieme leven van de 
mensenn als de arts. Zijn oordeel was op het terrein van huwelijk en 
moraall  van doorslaggevende betekenis. Vanaf 1921 verscheen het R.K. 
ArtsenbladyArtsenblady waarin moraaltheologische beschouwingen over abortus, 
neomalthusianismee en periodieke onthouding een belangrijke plaats in­
namen.. Wat gold voor de geneeskunde in het algemeen, gold zeker voor 
dee psychiatrie. Geen onderdeel van de medische wetenschap hing zo 
nauww samen met geloof en moraal als de psychiatrie. Het werd dus hoog 
tijdd voor een katholieke inbreng in deze discipline. 
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Dee geneesheer-directeur van het gesticht St. Anna in Venray, H.J. 
Schimm van der Loeff, nam daarbij het voortouw. In 1924, het oprichtings­
jaarvann de NVGV, fulmineerde hij in het R. K. Artsenblad tegen het 'deter­
minisme'' en 'materialisme' in het psychiatrisch onderwijs aan de neutrale 
universiteiten.. Ook de psychoanalyse vond overigens geen genade in zijn 
ogen:: voor katholieken was Freuds godsdienstkritiek een groot struikel­
blok.. Diens reductie van het religieuze leven tot onvervulde infantiele 
verlangenss betekende een regelrechte aanslag op het bestaansrecht van 
dee godsdienst. Katholieke psychiaters zagen zich gesteld voor het pro­
bleem,, zo schrijft Ter Meulen, de theorie en wereldbeschouwing van 
Freudd op religieuze gronden te moeten afwijzen, maar in de praktijk te 
wordenn geconfronteerd met de heilzame effecten van Freuds methode. 
Enn dus ging men op zoek naar een voor katholieken aanvaardbare inter­
pretatiee van Freuds bevindingen.110 Iets soortgelijks zou gebeuren op het 
nieuwee terrein dat Bouman en de zijnen met de oprichting van hun NVGV 
wildenn ontginnen: de geestelijke volksgezondheid. 

Dee katholieke psychiater H.J. Lubberman, inspecteur van 1919 tot 
1934,, was aanvankelijk wel geïnteresseerd in het initiatief van Bouman en 
dee zijnen. Maar, zo schreef hij in 1927 aan zijn eveneens katholieke colle­
gaa C.T. Kortenhorst: 'Waar mij echter spoedig duidelijk werd, dat de 
belangenn der confessioneelen in 't gedrang zouden komen, heb ik mij 
daarvann spoedig teruggetrokken.'111 

Kortenhorst,, sinds 1915 werkzaam als geneesheer in het gesticht Voor­
burgg te Vught, zou zich wél aansluiten bij het initiatief van Bouman en de 
zijnen.. Hi j kende Bouman en Meijers uit zijn opleidingstijd aan de Uni­
versiteitt van Amsterdam, waar hij na het behalen van zijn artsexamen in 
19111 assistent werd bij Winkler en onder de directe leiding van diens 
chefss de clinique werkte. Vanaf 1924 nam hij ook zitting in het bestuur 
vann de Centrale Vereeniging van Meijers. Later zou hij schrijven: 'Zowel 
Meijerss als Bouman hebben op mijn verdere leven hun stempel gedrukt 
inn de richting der psycho-hygiëne.' Zij n betrokkenheid beperkte zich 
niett tot deelname aan de initiatieven van zijn Amsterdamse collegae. Het 
initiatieff  van Bouman attendeerde katholieke psychiaters als Korten­
horstt op de mogelijkheid om op dit terrein eigen katholieke activiteiten 
tee ontplooien. Vanaf het midden van de jaren twintig was Kortenhorst 
drukk doende om het door Bouman en de zijnen gelanceerde plan om te 
bouwenn tot een katholieke variant, later door hem aangeduid als 'preven­
tievee charitas'. Want, zo meenden Kortenhorst en zijn medestanders, 
katholiekenn zouden alleen dan voor het idee van de geestelijke volksge­
zondheidd te winnen zijn, als daarvoor ook een vereniging op katholieke 
grondslagg in het leven werd geroepen.112 En dat zou ook gebeuren, maar 
daaroverr later meer. 
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K.H.. Bouman en de zijnen zagen de toename van het aantal 'geestelijk 
onevenwichtigenn en invaliden' als een teken van dreigend maatschappe­
lij kk verval. Deze diagnose paste in het cultuurkritische betoog van die 
dagen,, meer specifiek in het debat over zenuwziekte en in de discussies 
overr de 'genetische kwaliteit' van de (toekomstige) bevolking. De op­
richtingg van de Nederlandsche Vereeniging ter bevordering der Geeste­
lijk ee Volksgezondheid in 1924 strookte ook met het algemene politieke 
enn wetenschappelijke streven om de door de modernisering veroorzaakte 
maatschappelijkee problemen aan te pakken. 

Behalvee in een maatschappelijk kader past de oprichting van de NVGV 

ookk in een professionele context. Psychiaters, schoolartsen en eugenetici 
slotenn in de NVGV een bondgenootschap met elkaar dat ieder van hen 
voordelenn bracht. Vooral psychiaters waren gebaat bij een uitbreiding 
vann hun werkterrein tot buiten de muren van de in een therapeutische en 
financiëlefinanciële crisis verkerende gestichten. De psychische hygiëne, de psy­
chischee evenknie van de zo succesvolle lichamelijke hygiëne, bood be­
langrijkee mogelijkheden om het aanzien van de beroepsgroep te verho­
gen.. Toch lukte het Bouman en de zijnen niet om de NVGV tot een 
krachtigee landelijke organisatie te maken. 

Inn de tweede helft van de jaren twintig begonnen de oplossingen die de 
oprichterss van de NVGV en andere collega-psychiaters voorstonden, ook 
praktischh vorm te krijgen. De 'actievere therapie' van Simon, de nieuwe 
somatischee kuren en de voor- en nazorg betekenden een belangrijke 
positievee stimulans voor de gestichtspsychiatrie.H3 Bovendien ontwikkel­
dee zich vanaf begin jaren twintig een, zij het nog op kleine schaal toege­
past,, alternatief voor de gestichtspsychiatrie en de dominante natuurwe­
tenschappelijkk georiënteerde psychiatrie, namelijk de psychoanalyse. De 
tegenstellingg tussen de twee richtingen, de natuurwetenschappelijke en 
dee geesteswetenschappelijke benadering, kwam ook tot uitdrukking in de 
meningsverschillenn die in het oprichtingscomité van de NVGV bestonden 
overr de theoretische uitgangspunten. 

Coxx liet luid en duidelijk weten dat hij het niet eens was met het 
natuurwetenschappelijkee standpunt waarop de anderen zich stelden: 
voorr hem stond buiten kijf dat het primaat van deze benadering de toen­
maligee psychiatrie op een dood spoor had gebracht. Wilden psychiaters 
'dee ziel' behandelen dan was geesteswetenschappelijke kennis een vereis­
te,, zéker bij 'de beoefening der geestelijke hygiëne en haar betrachting'. 
Cox'' kritiek op de overheersende natuurwetenschappelijke benadering 
vondd haar weerklank in de bezwaren van confessionele psychiaters tegen 
eenn materialistische psychiatrie zonder 'ziel'. De protestanten onder hen 
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liepenn voorop in de zoektocht naar een psychiatrie die ruimte bood aan 
dee religie, de katholieken volgden. De NVGV bood ook hun geen onder­
dak.. Sterker nog: haar neutrale karakter bracht 'de belangen der confes­
sionelenn in het gedrang', belangen die - zo meenden de katholieken nu -
beterr tot hun recht zouden komen in eigen verenigingen op confessione­
lee grondslag. 

Behalvee meningsverschillen tussen psychiaters onderling ontstonden 
err in de loop van de jaren twintig ook geschillen tussen psychiaters en an­
deree professies over het doel en de betekenis van de 'psychische hygiëne'. 



HOOFDSTUKK 2 

'Thee mental hygiene organisation to come' 

Dee oprichters van de NVGV stelden in hun circulaire de Amerikaanse 
MentalMental Hygiene Movement nadrukkelijk ten voorbeeld. Maar hoewel de 
legendarischee oprichter Clifford Beers vaak werd genoemd, putten Bou-
mann en de zijnen niet uit het gedachtegoed van de geestelijke vaders van 
dee Amerikaanse beweging: de psychiaters Adolf Meyer en Thomas W. 
Salmon.. De oprichters van de NVGV vonden hun psychohygiënische 
inspiratiee niet zozeer in de Amerikaanse, maar in de Duitse psychiatrie. 
'Bevorderingg van psychische hygiëne': dat betekende voor hen sociale 
psychiatrie,, zoals dat ook bij de oosterburen het geval was. 

Watt dat betreft was er na 1924 geen sprake van stilte. Een stroom van 
publicatiess over sociale psychiatrie zag in de jaren daarna het licht en psy­
chiaterss als K.H. Bouman, Meijers, Van der Scheer en anderen die zich 
betrokkenn voelden bij dit 'wijds arbeidsveld', werkten in de jaren twintig 
enthousiastt door aan de uitbouw ervan. Met mental hygiene in de beteke­
niss die men er in de Verenigde Staten aan gaf, had dit alles niet veel te 
makenn - althans: toen niet meer. De ontwikkelingen in de Verenigde Sta­
ten,, de bakermat van de Mental Hygiene Movement, worden in het hierna­
volgendee het eerst beschreven: vanaf haar ontstaan in de jaren tien tot 
halverwegee de jaren twintig. 

Datt er na 1924 niets meer werd vernomen van de NVGV had, zoals eer­
derr is beschreven, onder meer te maken met onderlinge controversen 
tussenn psychiaters. Psychiaters die een meer psychologische of levensbe­
schouwelijkee oriëntatie voorstonden deden niet mee met K.H. Bouman 
enn de zijnen. Maar ook andere groepen waren opvallend afwezig in het 
oprichtingscomité;; het bestond louter uit medici. Voor een vertegen­
woordigerr van de beoogde psychohygiënische samenwerkingspartners 
-- een jurist, pedagoog, psycholoog, socioloog of maatschappelijk werk­
sterr - was geen plaats ingeruimd. Ook dat maakte de nieuwe vereniging 
niett erg slagvaardig, zoals hierna zal blijken. 

Hett jaar 1924 markeerde de start van de Nederlandse beweging voor 
geestelijkee volksgezondheid, maar behalve als oprichtingsjaar van de 
NVGVV  was 1924 ook om een andere reden een belangrijk jaar voor de 
beweging.. In 1924 vertrok de jonge, pas afgestudeerde juriste E.C. Lek­
kerkerkerr met een beurs van de Netherlands American Foundation naar de 
Verenigdee Staten om onderzoek te doen naar de hervorming in vrou­
wengevangenissen.. Al doende kwam ze echter in aanraking met iets wat 
haarr interesse en enthousiasme in veel sterkere mate wekte: de Child 
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GuidanceGuidance Clinic (CGC). In de Verenigde Staten gold dit consultatiebureau 
voorr kinderen inmiddels als dé psychohygiënische voorziening bij uit­
stek.. Lekkerkerker was degene die ervoor zorgde dat de CGC ook in 
Nederlandd werd geïntroduceerd. Hoe ze dat deed en hoe haar activitei­
tenn de ontwikkeling van de Nederlandse beweging voor geestelijke 
volksgezondheidd hebben beïnvloed, komt in dit hoofdstuk eveneens aan 
dee orde. 

Hett uitblijven van actie na de oprichting van de NVGV had ook een 
redenn van meer pragmatische aard. Het voor 1924 aangekondigde First 
InternationalInternational Congress on Mental Hygiene in New York ging niet door. Pas 
toenn het internationale congres echt vaste vorm begon aan te nemen, 
bliess men de NVGV weer nieuw leven in. Ook de heroprichting van de 
NVGVV  in 1930 en het internationale congres dat in hetzelfde jaar in Was­
hingtonn plaatsvond, komen hierna aan bod. 

Beidee gebeurtenissen brachten de psychische hygiëne vervolgens ook 
inn beeld buiten de kring van de direct betrokkenen, onder meer bij dege­
nenn die in het Interbellum een belangrijk stempel drukten op het Neder­
landsee volksgezondheidsbeleid. Dat waren achtereenvolgens de direc­
teur-generaall  (DG) van Volksgezondheid mr. L. Lietaert Peerbolte, de 
voorzitterr van het NCOG en de Gezondheidsraad, de arts N .M. Josephus 
Jitta,, en de Geneeskundig Hoofdinspecteur, de arts R.N.M. Eijkel. Wat 
hunn betrokkenheid voor het streven van de psychohygiënisten beteken­
de,, wordt hierna eveneens uit de doeken gedaan. 

I .. DE AMERIKAANS E BEWEGING 

I nn 1909 richtten de ex-patiënt Clifford Beers en de toonaangevende 
Zwitsers-Amerikaansee psychiater Adolf Meyer het National Committee 
forfor Mental Hygiene (NCMH) op. De belangrijkste missie van het NCMH lag 
inn de hervorming van de gestichtspsychiatrie. Beers diende daarbij vooral 
alss boegbeeld, zoals onder meer Hans Pols in zijn geschiedschrijving van 
hett N C MH overtuigend heeft laten zien. 

Alless begon weliswaar met Beers' autobiografie A Mind that Found 
Itself.Itself. Maar behalve een autobiografie was het boek van Beers ook een 
'strategiee document published to launche a reform movement'. Meyer en 
anderee bij de publicatie van het boek betrokken psychiaters zorgden 
ervoorr dat de geweldplegingen waarvan Beers als gestichtspatiënt getui­
gee was geweest, door hem werden beschreven als uitvloeisel van een 
'underfundedd system rather than as the intentional acts of physicians'. 
Beerss had ook nauwelijks invloed op het inhoudelijke programma van 
hett N C M H. Dat werd door de betrokken psychiaters opgesteld. Zij duld­
denn inmenging van een leek zoals Beers hoogstens omdat hij kon helpen 
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A.A. Meyer (1866-1950) C. W. Beers (1876-194.3) 

bijj  de organisatie van een beweging die de status van hun discipline in 
belangrijkee mate verhoogde. Want ook de toenmalige Amerikaanse 
gestichtspsychiatriee verkeerde in een therapeutische en financiële crisis, 
enn stond zeer slecht aangeschreven bij artsen en bij het grote publiek. 

Meyerr was sinds 1901 directeur van het New York Pathological Insti­
tute,, dat hij had weten om te bouwen tot een psychiatrisch model-insti­
tuutt voor opleiding en onderzoek. In de gestichtspsychiatrie was zijn 
reputatiee groot omdat hij had aangetoond dat de psychiatrie wel degelijk 
eenn wetenschappelijke discipline was. Beers, een graduate van de be­
roemdee Yale University, was voor Meyer een interessante samenwer­
kingspartner,, omdat deze beschikte over een uitgebreid netwerk van 
invloedrijkee personen en zijn contacten met 'the rich and famous' ook 
wistt te gebruiken voor het bijeenbrengen van grote sommen geld. Meyer 
gebruiktee de Mental Hygiene Movement om zijn ideeën te verspreiden en 
omm de hervormingen die hij in zijn eigen instituut had weten te bewerk­
stelligenn ook nationaal ingang te doen vinden.1 

All  refereerden K.H. Bouman en de zijnen daar niet aan, er waren 
behalvee deze overeenkomstige omstandigheden - de crisis in de ge­
stichtspsychiatriee en de lage status van de psychiatrische professie - ook 
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anderee opvallende parallellen tussen de Amerikaanse Mental Hygiene 
MovementMovement van de jaren 1910 en de door Bouman en de zijnen in de jaren 
twintigg ontwikkelde Nederlandse variant. 

Off  Bouman tijdens zijn bezoek aan de Verenigde Staten in 1913 de 
doorr het NCMH georganiseerde Mental Hygiene Exibit heeft bezocht, is 
onbekendd maar lijk t aannemelijk. De Exibit, een rondreizende tentoon­
stellingg die in 1912 startte en na anderhalfjaar door zo'n 100.000 Ameri­
kanenn zou zijn bezocht, informeerde de Amerikaanse bevolking over 
geestelijkee hygiëne en stimuleerde tegelijk de oprichting van vele plaat­
selijkee verenigingen. De onwrikbare logica die men in Nederland ge­
bruiktee om het streven naar preventie te onderbouwen, werd hier inzich­
telijkk gemaakt via manshoge charts, panelen met afbeeldingen, grafische 
voorstellingenn en tabellen. Geestesziekte kostte de maatschappij jaarlijks 
enormee sommen geld; dat alléén toonde al aan hoe urgent, belangrijk en 
omvangrijkk dit 'probleem' was; een afname van het aantal geesteszieken 
konn dus enorme besparingen opleveren; en daarom was de toepassing 
vann moderne, wetenschappelijke psychiatrische therapie of het nemen 
vann preventieve maatregelen van het grootste belang. 

Ookk de gevisualiseerde basisprincipes van Meyers 'dynamische psy­
chiatrie',, een belangrijk onderdeel van de tentoonstelling, doen bekend 
aan.. Meyer zag geestesziekte als het gevolg van een gebrekkige aanpas­
singg aan de moderne 'machine age'. Zijn dynamische psychiatrie richtte 
zichh vooral op mensen en hun relatie met de omgeving, niet zozeer op 
neurologischh onderzoek van hersenbeschadigingen of het classificeren 
vann stoornissen. Het uitgangspunt bleef daarbij wel biologisch: 'Health is 
aa condition of perfect adjustment; disease a condition of imperfect adjust­
ment.. Insanity (mental disease) is a Special Form of Disorder of adjust­
ment.. The Brain and nervous system form the mechanism of adjustment', 
zoalss op een van de charts stond geschreven. 

Watt alcohol en syfilis konden aanrichten liet men zien aan de hand van 
afbeeldingenn van normale en zieke hersenen en tabellen waaruit bleek 
datt het grootste aantal nieuw opgenomen patiënten in de steden bestond 
uitt drankzuchtigen en paralytici. Een andere serie charts ging over 'zwak­
zinnigheid'.. Aan de hand van de net verschenen studie van H.H. God-
dardd over de Kallikaks, een 'erfelijk belaste' familie, werd uitgelegd dat 
zwakzinnigheidd erfelijk bepaald was en dat zwakzinnigen zich sneller 
voortplanttenn dan gezonde mensen. Ook het gebruik van de intelligen-
tietestt voor de detectie van zwakzinnige kinderen op school (3,5 procent 
vann de populatie) werd inzichtelijk gemaakt. Uitleg over het grote belang 
vann de eugenetiek voor de geestelijke hygiëne ontbrak evenmin. 

Inn de eerste tien jaar van zijn bestaan bepaalden Adolf Meyer en Tho­
mass W. Salmon, psychiater en eerste medical director, de koers van het 
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N C M H .. Meyer vertegenwoordigde zoals gezegd vooral de hervormings­
bewegingg in de gestichtspsychiatrie. Belangrijke aanzetten tot vernieu­
wingg zag hij in de opzet van voorzieningen voor nazorg, poliklinieken en 
psychiatrischh maatschappelijk werk. Daarnaast introduceerde hij een 
uniformm registratiesysteem in de hoop daarmee wetenschappelijk onder­
zoekk mogelijk te maken en het beheer van de gestichten te verbeteren. 
Salmonn was een groot voorstander van epidemiologisch onderzoek. 
Onderr zijn leiding entameerde het NCMH grootschalig bevolkingsonder­
zoek,, eerst alleen onder de gestichtspopulatie, maar later ook onder 
anderee bevolkingsgroepen. Deze mental hygiene surveys zouden inzicht 
moetenn verschaffen in de etiologie van geestesziekte, een strategie die 
eerderr met groot succes was toegepast in de bestrijding van lichamelijke 
ziektenn door de Public Health Movement. Naast onderzoek propageerde 



744 2. ' T HE MENTAL HYGIENE ORGANISATION TO COME' 

Salmonn preventie. Het was immers veel doeltreffender om geestesziekte 
enn zwakzinnigheid te voorkomen dan te genezen. Salmon zag aanvan­
kelijkk vooral preventieve mogelijkheden in een restrictief immigratie­
beleid. . 

Eindd jaren tien, begin jaren twintig veranderde de koers van het NCMH 

echterr langzaam maar zeker. Geestesziekte, zo besefte men in toenemen­
dee mate, was het laatste stadium van een ontwikkeling die lang daarvoor 
wass begonnen: in de jeugd. Preventie betekende naast eugenetiek, beper­
kingg van immigratie en bestrijding van geslachtsziekte, alcoholisme en 
anderee verslavingen, vooral de tijdige behandeling van onaangepast 
gedragg bij kinderen. En ook bij 'normale' volwassenen kon preventie, bij­
voorbeeldd door het tegengaan van 'bad mental habits' in moeilijke tijden, 
eenn effectief middel zijn om erger te voorkomen. De psychiatrie van de 
toekomst,, vond men in het N C M H , moest tot ver buiten de muren van het 
gestichtt reiken en onderdeel zijn van 'the great movement for social bet­
terment'.2 2 

Dee later bij herhaling als 'eerste fase' aangeduide periode in de ge­
schiedeniss van de Amerikaanse Mental Hygiene Movement liep eind jaren 
tien,, begin jaren twintig ten einde. Het aanvankelijke streven om de 
gestichtspsychiatriee te hervormen raakte hierna op de achtergrond. In 
plaatss daarvan kwam de op preventie gerichte child guidance. De over­
gangg van de eerste naar de tweede fase werd voor een niet onbelangrijk 
deell  bewerkstelligd door degene die Salmon opvolgde als medical director 
vann het NCMH: de psychiater Frankwood E. Williams. Williams was een 
uitgesprokenn voorstander van de psychoanalyse en hij stelde zich boven­
dienn op het standpunt dat het NCMH zich moest inspannen voor de oplei­
dingg van niet-medische beroepskrachten, met name maatschappelijk 
werksters,, tot deskundige mental hygiene -workers3 

Dee Child Guidance Movement en de Mental Hygiene Movement waren 
beginn jaren twintig nauw met elkaar verbonden. Beide bewegingen 
streefdenn naar preventie van psychische stoornissen, beide werden ge­
financierdfinancierd uit het Commonwealth Fund en de Rockefeller Foundation, 
enn beide vonden hun belangrijkste inspiratiebronnen in de dynamische 
psychiatriee van Freud en Adolf Meyer.4 De eerste Child Guidance Clinic 
(CGC)) werd in 1921 in New York opgericht vanuit de gedachte dat kinde­
renn met afwijkend gedrag geholpen moesten worden teneinde erger te 
voorkomen.55 In de CGC werkte een team bestaande uit een psychiater, 
eenn psycholoog en ten psychiatric social worker. 

Tijdenss haar verblijf in de vs (september 1924 tot en met juni 1926), 
bezochtt E.C. Lekkerkerker verschillende CGC's. Ze volgde ook drie 
maandenn lang colleges in kinderpsychiatrie en child guidance aan de New 
Yorkk School of Social Work, hét opleidingscentrum voor psychiatrisch 
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sociaall  werk. Dat laatste moet voor haar een openbaring zijn geweest -
enn niet alleen omdat ze eigenlijk liever maatschappelijk werkster had wil ­
lenn worden. 

E.E. C. Lekkerkerker 
(i8g^-i<)8^),(i8g^-i<)8^), vlak voordat 
zijzij naar de VS afreisde 

Eindd negentiende eeuw had Mary Richmond (1861-1928), toen secretaris 
vann de Charity Organisation Society in Philadelphia, met haar oproep 
tott de oprichting van een beroepsopleiding voor maatschappelijk werk 
dee aanzet gegeven tot de institutionalisering van het Amerikaanse maat­
schappelijkk werk. Zij was ook de eerste die de principes van het individu­
eell  maatschappelijk werk, later ook aangeduid als social casework, syste­
matischh formuleerde. Hoewel zij, bijvoorbeeld in haar beroemde boek 
SocialSocial Diagnosis (1917), geen gebruik maakte van psychologische interpre­
taties,, legde ze daarvoor volgens latere generaties maatschappelijk werk­
sterss wel de basis. Zij benadrukte in haar werk de bestudering en behan­
delingg van elk geval afzonderlijk, wat de deur naar de psychoanalyse zou 
hebbenn geopend. In haar proefschrift Het Amerika der vrouw. Sekse en 
geschiedenisgeschiedenis van maatschappelijk werk in Nederland en de Verenigde Staten 
komtt Berteke Waaldijk tot de conclusie dat Freuds ideeën gebruikt wer­
denn om het maatschappelijk werk te professionaliseren. De eerste forme­
lee opleiding voor psychiatrisch maatschappelijk werk ging in 1918 van 
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start.. Aan het chique Smith College voor vrouwen werden zomercursus­
senn georganiseerd voor vrouwen die hielpen bij de opvang van soldaten 
mett shell shock.6 

Zeventigg vrouwen namen deel aan de eerste cursus. De leiding was in 
handenn van Mary C. Jarett, die in het Psychopathic Hospital in Boston 
hadd gewerkt onder leidingvan Elmer Southard, een van de leiders van de 
MentalMental Hygiene Movement. De combinatie maatschappelijk werk en psy­
chiatriee was nieuw, en het was niet eerder voorgekomen dat psychopa­
thologiee als vak werd gedoceerd buiten een medisch kader. Nieuw was 
bovendienn dat de psychoanalytische basisbeginselen werden bijgebracht 
aann een grote groep vrouwen. Voor veel van hen vormde deze kennisma­
kingg een ongekende intellectuele uitdaging. Volgens Waaldijk moet de 
introductiee in de psychoanalyse ook een bevrijdende ervaring zijn ge­
weest.. Daardoor werd het mogelijk om op een nieuwe manier te denken 
overr de betekenis van het traditionele domein van de vrouw: de privé-
sfeer.7 7 

Inn ieder geval raakten steeds meer vrouwen binnen het maatschappe­
lij kk werk ervan overtuigd dat professioneel social casework niet mogelijk 
wass zonder psychologische kennis en inzichten. De opleiding voor psy­
chiatriechiatrie social worker won snel aan populariteit. In de opleiding werd ook 
veell  belang gehecht aan persoonlijke supervisie. 'Overdracht' en 'tegen­
overdracht'' behoorden tot de meest gebruikte psychoanalytische begrip­
pen.. Zelfinzicht was een voorwaarde voor het ontwikkelen van een pro­
fessionelee houding en werd daarmee een van de cruciale elementen in het 
socialsocial casework. Volgens Waaldijk stelde de psychoanalyse de maatschap­
pelijkk werksters in staat om hun rol als hulpverleenster te betrekken in de 
definitiee van maatschappelijk werk.8 

Lekkerkerkerr beschreef in 1938 de evolutie die het werk had doorge­
maaktt sinds de introductie van het psychiatrie social work: 'Door haar ken­
niss van de nieuwere psychologie kreeg zij inzicht in de psychologische 
mechanismen,, welke zich afspelen in haar contacten met de ouders, en 
begreepp zij den grooten invloed, welke haar eigen houding en persoon­
lijkheidd daarbij uitoefenen. Zij leerde deze inzichten bewust toepassen in 
haarr werk en kwam zo tot technisch-psychologische beheersching van 
haarr houding en methoden, welke deze zeer doet verschillen van de 
intuïtievee en meer actief beredderende wijze van werken van de vroegere 
maatschappelijkk werkster.'? 

Lekkerkerkerss verblijf in de Verenigde Staten - van 1924 tot 1926 - viel 
middenn in de 'tweede fase' van de Mental Hygiene Movement. Bouman en 
dee zijnen introduceerden, daarbij vooral geïnspireerd door de Duitse 
socialee psychiatrie, in Nederland de mental hygiene uit de eerste fase, die 
gerichtt was op de transformatie van de gestichtspsychiatrie. Lekkerker-
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kerr importeerde vrijwel tegelijkertijd rechtstreeks vanuit de vs de mental 
hygienehygiene uit de tweede fase, die gericht was op de preventie van onaange­
pastt gedrag bij kinderen. Probleemloos zou de verhouding tussen beide 
soortenn mental hygiene - en zeker tussen de daarbij horende verschillende 
beroepsbelangenn - niet zijn, zoals hierna zal blijken. 

2.. NEDERLANDSE ONTWIKKEL INGE N 

Toenn Lekkerkerker in juli 1926 terugkeerde werd ze beheerst door de 
volgendee gedachte: 'die Child Guidance Clinics moeten er komen, in 
Nederland'.100 Maar hoe? Ze was zesentwintig jaar oud, 'een volkómen 
onbekendee figuur', en ze moest bij terugkomst in Nederland nog haar 
helee proefschrift schrijven. 'Ik begreep wel dat ik [...] niet degene was die 
dee Child Guidance Clinics moest introduceren', vertelde ze later." 

Dee pragmatische houding die Lekkerkerker in de komende decennia 
zouu kenmerken, openbaarde zich al tijdens haar eerste actie op het ter­
reinn van de geestelijke volksgezondheid. Ze ging op zoek naar mensen 
diee wél bekendheid en aanzien genoten. Als juriste was ze vooral bekend 
mett organisaties uit de wereld van de kinderbescherming. Ze schreef de 
Nederlandschee Bond voor Kinderbescherming en het Nederlandsch 
Genootschapp tot Zedelijke Verbetering der Gevangenen. 

Dee laatste organisatie reageerde op haar schrijven in de persoon van de 
kinder-- en politierechter mr. N. Muller, secretaris van het Genootschap. 
Overr hem schreef Lekkerkerker: 'Mr. Muller [...] was zeer belezen, ook 
inn de buitenlandse literatuur, en sterk geïnteresseerd in vernieuwingen 
opp zijn gebied, zoals wat de nieuwere dieptepsychologische theorieën 
vann Freud en zijn navolgers konden bijdragen tot een beter begrip van 
jeugdigee en volwassen delinkwenten.' Met Muller zou Lekkerkerker in 
dee daaropvolgende jaren een warm en hartelijk contact onderhouden. 
Hunn eerste ontmoeting verliep soepel. Ze waren het er 'in amper een half 
uur'' over eens dat Lekkerkerker over de Child Guidance Clinics zou schrij­
venn in het Maandblad voor Berechting en Reclassering van Volwassenen en 
KinderenKinderen dat het Genootschap uitgaf. Ook zou het Genootschap studie­
beurzenn aanvragen bij het Laura Spelman Rockefeller Memorial Fund 
voorr de uitzending van een Nederlandse psychiater en een maatschappe­
lij kk werkster naar de Verenigde Staten.12 

Tussenn 1926 en 1927 schreef Lekkerkerker drie lijvige artikelen in het 
MaandbladMaandblad over 'Consultatiebureaux voor moeilijke kinderen in Ameri­
ka'.. ̂  Muller drukte haar daarbij op het hart om het woord 'psychiatrisch' 
zoo veel mogelijk te vermijden. Haar Nederlandse publiek, zo meende hij, 
zouu moeten worden vrijgemaakt van de aanvankelijke schrik dat het hier 
eenn beweging betrof die alles wilde 'psychiatriseren, [...] want dat is een 
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vann de grootste schrikbeelden ten onzent [...], vermijdt zoveel mogelijk 
hett woord psychiatrisch en gebruik psychologisch'. Wilde Lekkerkerker 
wéll  over psychiaters schrijven dan zou ze, zo luidde Mullers nadrukkelij­
kee advies, aan haar lezers duidelijk moeten maken dat het hier niet ging 
omm wat hij aanduidde als de 'psychiater-ziekenverklaarder'. In Neder­
land,, zo vervolgde hij, was het belangrijke onderscheid tussen de tradi­
tionelee Kraepeliniaanse en nieuwe freudiaanse beschouwing nog niet 
goedd doorgedrongen. Traditionele psychiaters die 'de statische' (Krae­
peliniaanse)) beschouwing volgden lieten het in Mullers ogen maar al te 
vaakk bij een 'klein levensbeschrijvinkje' van de patiënt, terwijl de 'dyna-
mici'' juist probeerden uit te leggen hoe 'uit den levensloop en de om­
standighedenn van familie en maatschappij [...] een bepaalde afwijking is 
ontstaann en de verklaring door welke behandeling die in het vervolg zou 
kunnenn uit den weg geruimd worden'.:4 Lekkerkerker moest dus duide­
lij kk maken aan haar lezers dat de psychiaters die bij de Amerikaanse be­
wegingg betrokken waren niet behoorden tot de eerste maar tot de tweede 
groep. . 

Behalvee bij het verkrijgen van de nodige studiebeurzen waren Muller 
enn het Genootschap Lekkerkerker ook behulpzaam bij de oprichting van 
eenn Nederlandsche Vereeniging ter Bevordering van Consultatiebu­
reauss voor Moeilijke Kinderen (vanaf 1938 de Nederlandse Federatie van 
MOB'S,, hierna de NFMOB). Daarover later meer. De afdeling Amsterdam 
vann deze vereniging opende in 1928 het eerste Medische Opvoedkundige 
Bureauu (MOB), waar de eerder uitgezonden psychiatric social worker, 
J.C.G.. de Ranitz, en de uitgezonden psychiater, RH.C. Tibout, uitvoe­
ringg gaven aan Lekkerkerkers idee van een Nederlandse variant van de 
ChildChild Guidance Clinic.l$ 

Hoee intensief de contacten waren die Lekkerkerker onderhield met de 
bewegingg in de Verenigde Staten, en hoe weinig K.H. Bouman gespitst 
wass op nieuws van de Amerikaanse psychohygiënisten, bleek in de herfst 
vann het daaropvolgende jaar. Met het oog op het voor 1924 aangekondig­
dee internationale congres had Merjers de oprichting van de NVGV des­
tijdss aangemeld bij het NCMH in New York. De NVGV stond daar dus te 
boekk als contactpunt voor Nederland. In zijn hoedanigheid van voorzit­
terr van het wetenschappelijk voorbereidingscomité van het nu voor mei 
19300 geplande First International Congress on Mental Hygiene stuurde de 
medicalmedical directorvan het NCMH, Frankwood E. Williams, een brief aan de 
voorzitterr van de NVGV: K.H. Bouman. De brief belandde ongeopend 
tussenn de stapels op zijn bureau en zou daar wellicht zijn blijven liggen als 
Boumann geen bezoek had gekregen van Lekkerkerker. 

Inn zijn brief vroeg Williams of Bouman als Nederlandse vertegen­
woordigerr zitting wilde nemen in het Advisory Program Committee. Ver-
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derr verzocht hij Bouman om namen door te geven van Nederlanders die 
opp het congres zouden kunnen spreken. Toen Williams in november 
19299 nog steeds niets van Bouman had vernomen, schreef hij 'een wanho­
pigee brief' aan Lekkerkerker en A. Groeneveld (die als psychiater-psy-
choanalyticuss aan het Amsterdamse MOB werkte): konden ze hem mis­
schienn helpen? Williams kende Lekkerkerker en Groeneveld omdat hij 
inn september 1928 op verzoek van Lekkerkerker in Nederland was ge­
weestt om een lezing te houden voor de jaarvergadering van de N F M O B . '6 

Zoudenn zij hem misschien namen willen noemen van geïnteresseerden 
enn mogelijk aan te zoeken sprekers? En betekende het uitblijven van een 
antwoordd van Bouman dat hij niet was geïnteresseerd in het congres?17 

F.E.F.E. Williams (1883-1936) 

Datt bleek niet het geval te zijn, zo schreef Lekkerkerker terug aan 
Williamss na haar bezoek aan Bouman. Door 'drukte' had Bouman de brief 
vann Williams nog niet geopend. Per ommegaande werden namen van 
sprekerss doorgegeven en 300 congresprospecti aangevraagd die men in 
Nederlandd onder belangstellenden zou kunnen verspreiden.'8 Williams' 
verzoekk bracht de plannen voor de organisatie van een Nederlandse 
MentalMental Hygiene Movement weer tot leven. Bij Bouman en Meijers, maar 
ookk bij Lekkerkerker. 
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Inn 1927 had Lekkerkerker met hulp van Muller de NFMOB opgericht. 
Daarbijj  moesten ze echter een aantal belemmeringen overwinnen. Het 
uitt de Verenigde Staten overgenomen concept van de child guidance was 
niett gemakkelijk in te passen in de Nederlandse situatie. Althans: het was 
moeilijkk om een drager voor het initiatief te vinden. Het Genootschap, 
representantt van de kinderbescherming, was niet geschikt omdat de 
nieuwee voorziening niet alleen voor criminele, maar ook voor in hun 
ontwikkelingg bedreigde kinderen bedoeld was. Lekkerkerker en Muller 
haddenn ook RS.Meijers betrokken bij hun actie voor de introductie van 
dee child guidance in Nederland. Meijers stelde voor om zijn Centrale 
Vereenigingg als maatschappelijk steunpunt te laten dienen. Di t voorstel 
leiddee tot een interessante discussie die een climax kreeg tijdens een 
'dubbelvergadering'' van de Centrale Vereeniging en de in oprichting 
verkerendee NFMOB, op i4mei 1927. 

Meijerss en andere psychiaters uit de Centrale Vereeniging, zoals de 
ookk op het terrein van de sociale psychiatrie actieve geneesheer-direc­
teurr van het Apeldoornsche Bosch J. Kat, vonden dat een samengaan van 
beidee initiatieven tijd en geld zou kunnen besparen. De nieuwe vereni­
gingg kon toch de consultatiebureaus gebruiken van de Centrale Vereeni­
ging?? Tegenstanders van dit idee, onder wie Lekkerkerker, meenden 
echterr dat een organisatorische band tussen beide verenigingen de 'ver-
psychiatrisering'' van de bureaus voor moeilijke kinderen tot gevolg zou 
hebben.. En dat was volstrekt ongewenst. Ouders en opvoeders zouden 
vann een bezoek worden afgeschrikt omdat het karakter van de Centrale 
Vereenigingg hen bestempelde tot 'zenuw- en zielszieken', tot 'pathologi­
sche'' gevallen. Bovendien, zo bracht Lekkerkerker naar voren, de Cen­
tralee Vereeniging was slechts één van de vele organisaties waarmee con­
tactt moest worden onderhouden: 'Het doel der nieuwe vereeniging is 
juistt dat het èn den psychiater èn den paedagoog èn den maatschappelij-
kenn werker, den jeugdleider, den jurist, bureaux voor beroepskeuze en 
velee andere organen wil mobiliseeren en vereenigen voor dit eene doel.' 

Opvallendd genoeg was het een niet-psychiater, de inspecteur voor het 
bijzonderr onderwijs A. van Voorthuijsen, die zijn gewicht in de strijd 
wierpp ten faveure van Lekkerkerkers standpunt en daarmee korte metten 
maaktee met het voorstel van de psychiaters van de Centrale Vereeniging. 
Hi jj  meende: 'Het frissche élan, dat door de in deze beweging belichaam­
dee gedachten in velen gewekt werd, mag niet ongebruikt blijven. [...] 
Laatt ons niet verder praten, doch een vereeniging oprichten.' En dat 
gebeurde.. De hoogleraar pedagogiek J.H. Gunning werd de eerste voor­
zitterr van de nieuwe NFMOB, Meijers vice-voorzitter en Lekkerkerker 
secretaris.̂ ^ 

Lekkerkerkerr was door haar verblijf en studie in de Verenigde Staten 
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meerr dan wie ook in Nederland op de hoogte van de recente ontwikke­
lingenn in de Mental Hygiene Movement. Op basis van haar Amerikaanse 
ervaringenn kwam ze tot de conclusie dat noch Meijers' Centrale Vereeni-
ging,, noch wat zij 'de groep Bouman' noemde kon voldoen als 'real 
bearerss of the mental hygiene organisation to come' in Nederland. Niet 
alleenn had Lekkerkerker weinig vertrouwen in de organisatorische kwa­
liteitenn van beide heren. Ze vond vooral Boumans 'groep' niet geschikt 
alss drager van een toekomstige Nederlandse Mental Hygiene Movement, 
aangezienn psychiaters het daarin voor het zeggen hadden. Bouman wilde 
maatschappelijkk werkers, pedagogen en onderwijzers geen plaats toe­
kennenn in zijn vereniging, ook al zocht hij hun medewerking wel in de 
praktijk.. Omdat er in Nederland maar een handjevol psychiaters geïnte­
resseerdd was in mental hygiene en de mensen die belang hadden bij 
samenwerkingg met psychiaters erbuiten werden gehouden, wist 'de 
groepp Bouman' volgens Lekkerkerker geen interesse voor het onderwerp 
opp te roepen bij een grotere groep mensen. En hoewel in de bureaus van 
Meijers'' Centrale Vereeniging niet alleen psychiaters maar ook ver­
pleegkundigenn werkten, overheerste toch ook daar het psychiatrische en 
medische.20 0 

Voorr Lekkerkerker lag de oplossing voor de hand. Haar eigen NFMOB, 

diee in tegenstelling tot de verenigingen van Meijers en Bouman wél een 
voldoendee breed draagvlak had, moest als de toekomstige mental bygiene-
organisatiee worden aangemerkt. Beide andere verenigingen zouden 
daarvann onderdeel kunnen worden. Het congres in Washington leek de 
realiseringg van dit plan naderbij te brengen: 'gesteld dat de kleine delega­
tiee van Hollanders elkander nu in Washington vond voor een plan tot 
oprichtingg van een Nederlandsche Mental Hygiene-vereniging; het zou 
ongetwijfeldd in het congres een geweldige "Anregung" ontvangen!', 
schreeff  ze in december 1929 enthousiast aan Muller.21 

Maarr Bouman en Meijers doorkruisten Lekkerkerkers idee om bij de 
oprichtingg van een Nederlandse vereniging te profiteren van de ervarin­
genn van de afgevaardigden op het congres in Washington. Zij wilden op 
hunn beurt juist vóór het congres komen tot de oprichting van een vereni­
ging,, zodat Nederland in Washington in ieder geval officieel vertegen­
woordigdd zou zijn. Dat zou moeten gebeuren tijdens een door hen beleg­
dee 'Psychische Hygiënisten-dag' in het voorjaar van 1930. Lekkerkerker 
hadd ook in dit plan weinig fiducie. Bouman noch Meijers overzag hoe 
omvangrijkk de voorbereidingen zouden zijn ('ik houd mijn hart vast [...] 
enn dat zonder een vasten secretaris!') en het werkterrein wat de nieuwe 
verenigingg zou moeten omvatten was veel te breed ('ook de reclassee-
ring,, drankbestrijding, sexueele hygiëne, enz.'). Bovendien zou zo'n ver­
enigingg concurrentie betekenen voor de NFMOB ('leden en giften!').22 
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Maarr vooral verwachtte ze dat 'het geheel' opnieuw 'in een verkeerd 
vaarwaterr zal geraken'. Ze was bang dat in het bestuur van de nieuwe ver­
enigingg alleen 'gestichtspsychiaters van den ouden stempel' zitting zou­
denn hebben en er ook dit keer geen vertegenwoordigers van 'de nieuwe 
richting'' zouden deelnemen, psychiaters en psychoanalytici als A. Groe-
neveld,, J .H. van der Hoop, of H.C. Rümke. Het voorlopige programma 
vann de dag liet haar wat dat betreft het ergste vrezen. Tot de sprekers 
behoordenn geen vertegenwoordigers van wat zij omschreef als 'de "men­
tall  hygiene" groep bij uitstek: de moderne psychische therapeuten'.23 

Dee nieuwe vereniging kon in Lekkerkerkers ogen dus evenmin gezien 
wordenn als 'real bearer of the mental hygiene organisation to come'. Niet 
alleenn hadden de psychiaters het er opnieuw voor het zeggen, ze waren 
ookk nog eens van de verkeerde soort. 

3.. EEN N IEUWE START 

Opp 5 april 1930 was het dan zover. Opnieuw verzamelde een honderdtal 
mensenn zich in Boumans collegezaal. Bouman, die weer het openings­
woordd hield, legde uit dat na 'vele en velerlei besprekingen' met 'de 
wetenschappelijkee en sociale werkers op dit gebied' het plan was opgevat 
omm een groot nationaal congres te organiseren. Dat bleek financieel ech­
terr niet haalbaar te zijn. 'Wij hebben echter niet langer willen wachten', 
zoo liet Bouman de aanwezigen weten, 'en ons voorlopig bepaald tot 
dezenn "Psychische Hygiënisten-dag'". Over het congres in Washington, 
tochh de belangrijkste aanleiding voor de heroprichting van de NVGV, 

sprakk Bouman met geen woord. Wel vatte hij opnieuw samen waar het de 
NVGVV  om te doen was, en daarmee wat hij en de zijnen verstonden onder 
'psychischee hygiëne'. 

Dee vereniging moest al degenen bij elkaar brengen die 'zich op een of 
anderee wijze met de behandeling en verzorging van geesteszieken, maat­
schappelijkk ongeschikten en geestelijk defecten bezig hielden [...] ten 
eindee gemeenschappelijk de belangen van de "Sociale Psychiatrie" in de 
meestt uitgebreide zin van het woord te behartigen'. Bouman benadrukte 
datt de NVGV een belangrijke taak had in het op peil houden van 'de gees­
telijkee gezondheid van het tegenwoordige geslacht'. Komende genera­
tiess mochten niet worden belast 'met de moeilijkheden, die voor hen 
zoudenn voortkomen uit het feit, dat wij "heden" niet hebben trachten te 
voorkomen,, wat "morgen" zou kunnen blijken een ernstige schade voor 
dee geestelijke volksgezondheid te zijn'.24 

Boumann en Meijers hadden een keur aan sprekers uitgenodigd voor 
dezee eerste 'Psychische Hygiënisten-dag'. De eerste twee sprekers waren 
gestichtspsychiater,, de andere vier niet. Maar door hun plaats in het pro-
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OprichtingsvergaderingOprichtingsvergadering van de NVG V op 5 april 1930; foto genomen op de binnen­
plaatsplaats van Paviljoen III  van het Wilhelmina-gasthuis. Op de eerste rij  uiterst links: 
E.E. C. Lekkerkerker met naast haarj. Ie Rütte. Vijfde van links A. van Voorthuijsen, 

naastnaast hem zit K.H. Bouman. Vijfde van rechts op de eerste rij:  ES. Meijers, met direct 
achterachter hem staand op de tweede rij  C. T. Kortenhorst. Tweede rij  derde van rechtsstaat 

A.A. Starcke, naast hem links J. Kat. Derde rij  linksachter Kortenhorst staat 
J.H.J.H. Pameijer, links van hem A. Querido 

grammaa en de lengte van hun uiteenzettingen kregen de bijdragen van 
beidee gestichtspsychiaters het meeste gewicht. 

Kortenhorstt kreeg als eerste het woord. Hij lichtte toe volgens welke 
principess zijn Roomsch Katholieke Charitatieve Vereeniging voor Gees­
telijkee Volksgezondheid (hierna RKGV) werd georganiseerd. Kortenhorst 
wass door Bouman en Meijers op het idee gekomen om een katholieke 
verenigingg voor geestelijke volksgezondheid op te richten, maar hij had 
gekozenn voor een andere opzet. Anders dan de wetenschappelijke NVGV 

wass de RKGV, afgezien van de verspreiding van het psychohygiënisch ge­
dachtegoedd onder katholieken, gericht op de vormgeving en uitvoering 
vann het werk in de praktijk. 

Kortenhorstt bracht bestaande katholieke verenigingen - organisaties 
actieff  op het terrein van het buitengewoon onderwijs, kinderbescher­
ming,, reclassering en krankzinnigenzorg - samen in een mantelorga­
nisatie.. In het landelijk bestuur namen personen zitting die deze werk­
terreinenn vertegenwoordigden. Ook de katholieke universiteit en de 
katholiekee artsenvereniging waren vertegenwoordigd in het bestuur. 
Behalvee een landelijk bestuur kende de RKGV zogeheten centrale com-



844 2. ' T HE MENTA L HYGIENE ORGANISATION TO COME' 

missies,, waarin artsen die in de buitendiensten werkten een belangrijke 
plaatss innamen. Zij kregen de opdracht om plaatselijke commissies op te 
richten,, bestaande uit een arts, een wijkverpleegster, een geestelijke en 
eenn onderwijzer. Deze plaatselijke commissie zou de voorzorg, zorg en 
nazorgg van 'geestelijk misdeelden' ter hand moeten nemen. Voor het 
samenroepenn van deze plaatselijke commissies deed Kortenhorst een 
beroepp op de katholieke Kruisvereniging, de Federatie van het Wit-Gele 
Kruis,, die beschikte over een netwerk dat ook het platteland bestreek.25 

Naa Kortenhorst kreeg J. Kat, geneesheer-directeur van het Apel-
doornschee Bosch, het woord. Hij sprak over 'De beteekenis der Krank­
zinnigenwett voor de Geestelijke Hygiëne'. Zijn betoog maakte opnieuw 
duidelijkk dat toonaangevende progressieve gestichtspsychiaters 'geeste­
lijk ee hygiëne' gebruikten om de gestichtspsychiatrie en de krankzinni-
genzorgg in een beter daglicht te stellen en, zo mogelijk, ook hervormin­
genn in de krankzinnigenzorg op gang te brengen. Had Cox betoogd dat 
dee gestichtspsychiatrie zonder geestelijke hygiëne alleen maar verder 
zouu wegzinken in isolement en achterlijkheid, Kat probeerde ook het 
omgekeerdee duidelijk te maken. 

Inn ons land, zo zei hij, had de 'Mentale Hygiëne [...] ook in den tijd, 
waarinn het begrip en het woord nog geboren moesten worden' al erg veel 
tee danken aan de Krankzinnigenwetten van 1841 en 1884. Dat de meeste 

J.J. Kat (1871-1957), geneesheer-directeur van hetApeldoornsche Bosch 
(midden,(midden, met sikje), en prinses Juliana (tweede van links) in de werkplaats 

vanvan Paedagogium Achisomog, 1935 
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mensenn niet gemakkelijk tot die conclusie kwamen, omdat zij de Krank­
zinnigenwett en de gestichten met negatieve zaken associeerden zoals 
vrijheidsbenemingg en 'ongeneeslijk geachte ongelukkigen', was volgens 
Katt niet terecht. De Krankzinnigenwet was in engere zin van groot 
hygiënischh belang, bijvoorbeeld bij psychische epidemieën, het voorko­
menn van erfelijk belast nageslacht door segregatie (hoewel Kat er na­
drukkelijkk op wees dat over het effect en de wenselijkheid daarvan het 
laatstee woord zeker nog niet was gezegd) en de bescherming van de gees­
telijkee gezondheid van de familie van een geesteszieke. 

Maarr 'de grootste zegen' die de Krankzinnigenwet voor de geestelijke 
volksgezondheidd bracht was, zo vond Kat, dat zij 'de nog zoo jonge en 
zwakkee plant der Psychiatrie heeft behoed en haar een goeden voedings­
bodemm heeft verschaft'. Het was toch 'de onvermoeibare en door geen 
oponthoudd of tegenslag te ontmoedigen studie van de geesteszieken en 
haree oorzaken' die de geestelijke hygiëne de belangrijkste impulsen en 
richtlijnenn verschafte. En, zo vervolgde Kat, het waren toch de krankzin­
nigengestichtenn geweest die vóór het ontstaan van de academische kli ­
niekenn de belangrijkste gelegenheid tot studie boden en ook daarna een 
minstenss zo belangrijke rol hadden vervuld en zouden blijven vervullen. 

Hiernaa wijdde hij uit over de daden van negentiende-eeuwse hervor­
merss als Schroeder van der Kolk en schetste hij hoe de ontwikkeling van 
psychiatriee en krankzinnigenzorg in positieve richting was beïnvloed 
doorr beide Krankzinnigenwetten, van 1841 en 1884, en de verschillende 
wetswijzigingenn die daarna volgden. Veertig jaar geleden, zei Kat, moes­
tenn Kamerleden de schandelijke verwaarlozing, mishandeling, en het 
gebrekk aan geneeskundigen in de gestichten nog aan de kaak stellen - nu 
warenn zulke toestanden uitgebannen. Geheel bevredigend was de situatie 
nogg steeds niet. Dat de krankzinnigenverpleging gebreken vertoonde en 
armoedigg was in vergelijking met de ziekenverpleging en dat het perso­
neelstekortt groot was, was niet aan de wet te wijten maar aan de zuinig­
heidd van de openbare besturen, die de voor hun rekening komende ver-
pleegkostenn zo laag mogelijk probeerden te houden. 

Katt besloot zijn lezing met een aantal desiderata voor de toekomst. 
Omm de geestelijke hygiëne tot volle ontplooiing te brengen was er naar 
zijnn stellige overtuiging een nieuwe wet nodig: een 'Geestelijke-Gezond­
heidswet',, waarvan de Krankzinnigenwet onderdeel moest uitmaken. 
Zo'nn wet zou 'de bestrijding van de geestesziekten en de zorg voor de zie­
kenn brengen in het verband, waarin zij hoort: dat is in verband met den 
dienstt der Volksgezondheid'. Naast de bestaande Gezondheidsraad 
wenstee hij een Gezondheidsraad voor de mentale hygiëne, die de over­
heidd in samenwerking met het particulier initiatiefin staat zou stellen om 
hett veld te overzien en leiding te geven aan het werk.26 
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Naa Kat hield de analyticus A. Groeneveld een lezing over 'Het Ziele-
levenn van jonge menschen en de Geestelijke Hygiëne'. Al zat er ook dit 
keerr geen jonge psychotherapeut als vertegenwoordiger van de 'echte' 
mentalmental hygiene in het bestuur van de NVGV, zoals Lekkerkerker wenselijk 
hadd geacht (Cox' plaats was overigens wel ingenomen door een niet-
medicus,, mr. MJ.A. Moltzer, directeur van de School voor Maatschap­
pelijkk Werk), er sprak in ieder geval wel een psychoanalyticus tijdens de 
oprichtingsvergadering.27 7 

'Ookk Nederland heeft eindelijk zijn Vereeniging voor Psychische 
Hygiëne',, schreef het Tijdschrift voor Sociale Hygiëne in zijn verslag van de 
bijeenkomst:: 'Moge haar een lang en nuttig leven beschoren zijn. Want 
haree taak zal een moeilijke zijn in ons op dit gebied conservatief en secta-
rischh landje.'28 

4.. WASHINGTON 

Dee Nederlandse delegatie voor het First International Congress on Mental 
HygieneHygiene in Washington was inmiddels samengesteld. Niet door Bouman 
maarr door Lekkerkerker, in nauwe samenspraak met Frankwood E. Wil ­
liamss en Muller. Lekkerkerker had, na de beantwoording van Williams' 
brievenn in Boumans naam, de correspondentie met Williams over de 
Nederlandsee deelname voortgezet. Hoewel ze zelf ook door hem per­
soonlijkk werd uitgenodigd, hield ze een grote slag om de arm: éérst moest 
haarr proefschrift af zijn. Bovendien vond ze het veel belangrijker om 
ervoorr te zorgen dat de Nederlandse delegatie bestond uit 'speciaal 
"mental-hygiene"-menschenn [...] menschen die er door tot daden ko­
men,, niet enkel geleerden die later geen tijd hebben om hun indrukken 
practischh in een plan te verwerkelijken'. 

Dee Amerikanen wilden aanvankelijk voor vier, later voor vijf personen 
reis-- en verblijfskosten betalen. Meijers kon niet gepasseerd worden. 
Ookk Rümke werd gevraagd, omdat hij juist een van de jongere figuren 
wass die Williams in zijn brieven op het oog leek te hebben. Rümke liet 
hett afweten, maar in zijn plaats vroeg Lekkerkerker de jonge psychiater 
Ariee Querido, die in Leiden een MOB van de grond trachtte te krijgen. 
Zijnn verloofde, de psychiater C.G. Nagtegaal, zelf in Haarlem bezig met 
plannenn in die richting, kon ook mee doordat Querido bespaarde op de 
kostenn van bootreis en hotel door een goedkopere klasse te nemen. Ook 
Moltzerr werd gevraagd. Lekkerkerker dacht dat hij door een reis naar 
Amerikaa 'zeker meer waard' werd voor 'het werk'. Daarbij had ze het oog 
opp de opleiding voor psychiatrisch sociaal werkster aan zijn School voor 
Maatschappelijkk Werk. 

Williamss en Muller deden beiden hun best om Lekkerkerker op vrien-
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delijke,, maar dringende wijze zover te krijgen dat ze haar proefschrift 
evenn liet voor wat het was en mee zou gaan naar Washington. Williams 
schreef:: 'If there was enough money in the treasury, I would be inclined 
too write the members of your Examining Committee at the University, 
askingg them to come along with you and give you your examination on 
thee boat, but that, I am afraid, would be beyond us.' Uiteindelijk besloot 
zee inderdaad te gaan. Dat bracht de definitieve delegatie op zes personen: 
Lekkerkerker,, Meijers, Moltzer, Querido, Nagtegaal en Bouman. Bou-
mann nam ook zijn vrouw mee.29 

E.C.E.C. Lekkerkerker, 1930 

Behalvee deze zeven Nederlanders waren in Washington nog twee 
landgenotenn aanwezig: de inspecteur Pameijer, die afgevaardigd werd 
doorr de Nederlandse regering, en de psychoanalyticus J.H.W. van Op-
huijsen.3°° De laatste zal hoogstwaarschijnlijk ook op uitnodiging van 
Williamss hebben deelgenomen; hij was een van de vooraanstaande ana­
lyticii  in Nederland, voorzitter van de Nederlandse Vereeniging voor 
Psychoanalysee en honorary treasurer van de International Psychoanalyti­
call  Association. Williams maakte er als voorzitter van het wetenschappe­
lij kk voorbereidingscomité bepaald een punt van om zo veel mogelijk ana­
lyticii  naar het congres te krijgen.31 

Err waren in totaal 3042 mensen op het congres aanwezig en zij verte-
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genwoordigdenn 54 verschillende landen. Van de 34 pagina's tellende 
vooraankondiging,, in vier talen uitgegeven, waren meer dan 30.000 ex­
emplarenn verstuurd. Het congres duurde vijf dagen en het verslag ervan 
teldee ruim 1500 pagina's. Geholpen door Amerikaanse filantropen en 
fondsenn was het NCMH in staat om vertegenwoordigers uit 41 landen 
financieelfinancieel te ondersteunen en om de totale kosten van het congres 
($$ 132.721) te dekken. Kortom: het congres was een grootse gebeurtenis in 
dee geschiedenis van de Mental Hygiene Movement .32 

K.H .. Bouman was de enige Nederlander die een officiële lezing gaf, 
getiteldd 'Alcohol as a Mental Hygiene Problem'. De andere landgenoten 
mengdenn zich, getuige de Proceedings van het congres, zeer actief in de 
discussiess en traden op als coreferent bij andere sprekers.33 Zij waren zeer 
onderr de indruk, de ouderen zowel als de jongeren. 

Queridoo noemde het congres organisatorisch 'een meesterstuk'. Alles 
verliepp er 'even glad, kalm en aangenaam'. Meijers concludeerde dat de 
MentalMental Hygiene Movement het oorspronkelijke streven van Clifford Beers 
wass ontgroeid: 'Prevention is the keynote of the mental hygiene pro­
gram',, zo citeerde hij het Mental Hygiene Bulletin. In Amerika betekende 
datt een enorme uitbreiding van het psychiatrisch domein. Universitei­
ten,, militaire academies, zelfs grote warenhuizen beschikten er over een 
psychiater.. De psychiater begeleidde het gezonde individu vanaf de ge­
boortee tot aan het graf - een nieuw soort psychiater die in 'de oude 
wereld'' nog nauwelijks bestond. Onbetwistbaar, zo meende Meijers, was 
eenn dergelijke ontwikkeling alleen mogelijk in een maatschappij als de 
Amerikaanse.. Niemand zou er dan ook aan willen denken om de Ameri­
kaansee mental hygiene over te brengen naar Nederlandse bodem. Ook 
Queridoo wees op de verschillen tussen Amerika en Europa en de terecht 
groteree zorg van de Amerikanen, die kampten met enorme aantallen 
'geestelijkk abnormalen' en met overvolle gevangenissen en gestichten, 
waarr het platteland overstroomd werd door zwervers en vagebonden, en 
grotee assimilatieproblemen bestonden onder immigranten. 

Eenn ander verschil dat Querido opviel was de 'oppermachtige' heer­
schappijj  van de psychoanalyse op het congres - Williams was erin ge­
slaagdd om zo veel mogelijk analytici te laten participeren - zowel in de 
theoretischee beschouwingen over het ontstaan van afwijkingen, als in 
dee praktische vragen van behandeling. Was in de voordrachten van de 
Europesee analytici nog de toon te vinden: 'Kom, probeer het maar eens, 
jee hoeft niet alles te slikken en er zit toch zoveel goeds in', de Amerikanen 
haddenn niet alleen 'reeds geslikt en verzwolgen', maar waren ook 'geassi­
mileerd'.. Wel op z'n Amerikaans, legde Querido uit: 'zeer in de breedte, 
weinigg in de diepte, geschematiseerd en vereenvoudigd'.34 

Zowell  Meijers als Querido waren niettemin uiterst tevreden over hun 
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bezoekk aan het congres. Meijers was 'ten hoogste voldaan en met een 
gevoell  van dankbaarheid weergekeerd, omdat wij nu met een breeder 
visiee dan te voren, op het terrein van geestelijke volksgezondheid, in 
eigenn kring verder kunnen arbeiden'. En Querido schreef: 'Toch kunnen 
wijwij  nu reeds zeggen, dat dit congres ons veel heeft geleerd; wij hebben de 
vraagstukken,, die ons bezig houden, van alle kanten zien belichten, ken­
niss gemaakt met nieuwe methodes ter oplossing, prikkels gevonden voor 
nieuww onderzoek. Vooral ook: wij hebben het voorrecht gehad van per­
soonlijkk contact met al diegenen, die, overal ter wereld verspreid, aan 
eenzelfdee taak werken.'35 

A.A. Querido, 1930 F.S. Meijers, 1930 

Ookk in terugblikken klinkt luid en duidelijk hoe bezielend en stimule­
rendd het congres voor de Nederlandse deelnemers was. Querido bracht 
datt later als volgt onder woorden: 'dat congres was geweldig stimule­
rend,, en dat had een ongelofelijk optimisme. [...] Er was helemaal geen 
duidelijkee voorstellingvan wat "geestelijke volksgezondheid" precies be­
tekende,, maar je zou het kunnen typeren als: heilsbehoefte. Laat ik zeg­
gen:: het optimisme in de psychiatrie. Mensen zijn te genezen, het zijn 
geenn doodvonnissen, je kunt er wat aan doen. [...] Het was ongetwijfeld 
eenn idealistisch optimisme. [...] Maar tevens was dit optimisme realis­
tisch.. Immers, het congres wees de weg naar een concreet doel en con­
creett werkgebied. De jeugd is de sleutel die toegang geeft tot de gezonde 
geest.. Abnormaal gedrag, gestoorde relaties, maatschappelijke botsingen 
kunnenn voorkomen worden als zij maar in hun oorzaken vroeg genoeg 
wordenn onderkend. [...] Wat hebben de vijf delen handelingen van dit 
congress mij een stoot in een richting gegeven, die ik nooit meer verlaten 
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zou,, en hoevelen met mij. Ik had als het ware op dit positivisme zitten te 
wachtenn en hoorde ademloos gedachten formuleren die ik herkende als 
ongevormdee vermoedens in mijzelf, en welke aansloten bij de reeds ge­
vormdee overtuiging betreffende de diepte-psychologie. [...] Zo keerde ik 
opgeladenn met nieuwe ideeën en nieuwe moed naar Nederland terug.'?6 

5.. STEUN VOOR DE JONGE BEWEGING IN NEDERLAND 

Dee verschillende nationale delegaties gebruikten het succes van Was­
hingtonn om in het land van herkomst betrokkenheid én materiële steun 
bijj  hun regeringen op te wekken.3? Ook in Nederland straalde het en­
thousiasmee van de Amerika-gangers uit tot buiten de eigen kring. Dat 
zouu de ontwikkeling van de jonge beweging voor geestelijke volksge­
zondheid,, zoals men de Nederlandse Mental Hygiene Movement steeds 
vakerr aanduidde, zeker ten goede komen. Maar waaruit bestond die Ne­
derlandsee beweging nu eigenlijk in de eerste helft van de jaren dertig? 

Hett antwoord op die vraag was niet eenduidig. Wat Lekkerkerker ver­
stondd onder mental hygiene verschilde in belangrijke mate van datgene 
watt Bouman en de zijnen eronder begrepen. Lekkerkerkers standpunt 
werdd duidelijk in de discussie tijdens de oprichtingsvergadering van de 
Nederlandsee Federatie voor MOB'S in 1927 en in haar correspondentie 
mett Muller en Frankwood Williams. Volgens Lekkerkerker zou de Ne­
derlandsee beweging zich, zoals haar Amerikaanse evenknie, moeten ken­
merkenn door een psychodynamische oriëntatie, een uitgesproken multi­
disciplinairr karakter en een preventieve doelstelling. Aansluiting van 
haarr NFMOB bij de Centrale Vereeniging van Meijers had zij pertinent 
afgewezen.. Daardoor zou het MOB in haar ogen hetzelfde stempel krij ­
genn als de bureaus van de Centrale Vereeniging: (te) psychiatrisch, dat 
wildee zeggen: het zou vereenzelvigd worden met de krankzinnigen zorg, 
enn dus met ziekte. Uit de correspondentie met Williams en Muller bleek 
dezelfdee grondopvatting: de NVGV noch de Centrale Vereeniging was 
geschiktt als dragers voor een Nederlandse beweging omdat daarin psy­
chiaterss domineerden, en dan nog wel gestichtspsychiaters van de oude 
stempel,, dat wil zeggen: niet-analytici. 

Voorr Bouman en Meijers golden andere criteria, hun mental hygiene 
wass gelijk te stellen aan sociale psychiatrie - zoals opnieuw bleek uit de 
omschrijvingg die Bouman daarvan had gegeven tijdens de heroprichting 
vann de NVGV in 1930. Kijken we naar de instellingen en voorzieningen 
diee zij opnamen in hun in 1936 verschenen eerste Gids betreffende de Gees­
telijketelijke Volksgezondheid (psychische hygiëne) in Nederland, dan blijkt dat zij 
eenn zeer ruime opvatting huldigden van psychische hygiëne. 

Dee Gids opende met een definitie van psychische hygiëne: 'Het bevor-
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derenn eener zoo volledig mogelijke harmonische ontwikkeling van alle 
aangeborenn geestelijke kwaliteiten ten einde het individu te verschaffen 
hett grootst mogelijke maatschappelijke aanpassingsvermogen en de 
grootstt mogelijke maatschappelijke bruikbaarheid waardoor het in staat 
iss weerstand te bieden aan de verschillende schadelijke invloeden, die 
zijnn geestelijke volwaardigheid in gevaar brengen.' Die definitie zal Lek­
kerkerkerr en andere niet-psychiaters misschien geen zorgen hebben 
gebaard.. Maar de daaropvolgende mededeling dat de praktijk van de 
geestelijkee volksgezondheid 'thuis behoort in de handen van psychiaters' 
well  - óók al volgde daarna: 'wel te verstaan niet de psychiater, uitsluitend 
clinicus,, al blijve de kliniek hier van fundamentele beteekenis, maar van 
denn specialist, die vertrouwd is met psychologie en paedagogie'. 

Naa deze definitie en professionele karakterisering volgde een opsom­
mingg van de drie grote deelgebieden die de NVGV opnieuw onderscheid­
dee op het 'groote gebied der geestelijke volksgezondheid': preventie van 
geestelijkee afwijkingen - bestrijding van alcoholisme en geslachtsziekte 
enn het nemen van eugenetische maatregelen; preventie van maatschap­
pelijkee onvolwaardigheid bij geestelijke afwijkingen - zowel in de inrich­
tingg als daarbuiten; en preventie van stoornissen die ontstonden door 
milieu-invloeden,, afwijkingen van het geestelijk evenwicht die op den 
duurr ook tot ernstige geestesziekten aanleiding konden geven - waarbij 
speciaall  verwezen werd naar de opvoeding van de jeugd en naar de 'gees­
telijkee huwelijkshygiëne'. 

Inn dit eerste hoofdstuk van de Gids werd ook een overzicht gegeven 
vann de verschillende specifieke verenigingen voor geestelijke volksge­
zondheid.. Bij de NVGV van Bouman en de RKGV van Kortenhorst (ook in 
19300 opgericht), hadden zich inmiddels twee protestantse organisaties 
gevoegd:: de in 1933 opgerichte Nederlandse Hervormde Vereniging 
voorr Geestelijke Volksgezondheid (NHGV), waarin de psychiater-theo­
loogg J. van der Spek een toonaangevende rol speelde, en de in 1934 opge­
richtee Vereniging voor Geestelijke Volksgezondheid op Gereformeerde 
Grondslagg (VGVGG). Volgens de in de Gids opgenomen statuten werd de 
gereformeerdee vereniging meer volgens de lijnen van de katholieke zus­
terverenigingg georganiseerd: een mantelvereniging dus die naast een we­
tenschappelijkk doel ook praktische ambities trachtte te verwezenlijken. 
Dee hervormde vereniging leek meer op de NVGV: men legde er de nadruk 
opp het verspreiden van inzichten en het bieden van voorlichting. 38 

Dee rest van de Gids bevatte hoofdstukken over de volgende catego­
rieën:: '11 De Krankzinnigen', 'm De Zwakzinnigen', 'iv De Geestelijk 
Invalidenn Niet-Krankzinnigen', en 'v De Zintuigelijk Defecten'. Per 
categoriee werden gegevens gepresenteerd over wettelijke bepalingen en 
verordeningen,, aantallen en soorten voorzieningen en verenigingen, 
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beroepskrachtenn en beroepsopleidingen. Er waren volgens de Gids in 
Nederlandd 24.956 mensen in een krankzinnigengesticht opgenomen 
(0,2944 procent van de bevolking, 294 geesteszieken per 100.000 inwo­
ners).. De totale kosten van de krankzinnigenzorg zouden tussen de vijf ­
tienn en achttien miljoen bedragen. Er waren in totaal 43 gestichten, 
waarvann 13 katholieke, 11 protestantse, 1 Israëlitische en 18 'neutrale'. 
Achtentwintigg gestichten beschikten over een 'aangewezen afdeling', 
vijftienn gestichten hadden een buitendienst.?9 

Zorgg voor 'geestelijk zieken en hulpbehoevenden' buiten het gesticht 
werdd ook geboden door particuliere verenigingen, zoals de verzuild 
georganiseerdee Kruisverenigingen (het Groene, Wit-Gele en Witte 
Kruis,, ongeveer 15 consultatiebureaus) en door de Centrale Vereeniging 
vann Meijers (23 consultatiebureaus).4° Het MOB was in de Gids tee vinden 
inn hoofdstuk 1 v onder het kopje 'De Psychopathen', in totaal telde men 
inmiddelss zes consultatiebureaus. 

Halverwegee de jaren dertig bestonden er dus zeer verschillende opvat­
tingenn over wat wel en wat niet tot de geestelijke volksgezondheid moest 
wordenn gerekend, over de levensbeschouwelijke uitgangspunten, over de 
beoogdee doelgroep en over de methode of benadering. Maar waar het de 
praktischee uitvoering van het werk betrof, koos iedereen dezelfde orga­
nisatievorm:: het in de lichamelijke hygiëne zo succesvol gebleken con­
sultatiebureau. . 

Zoalss Bouman in 1924 had betoogd: de geestelijke hygiëne diende de 
lichamelijkee hygiëne tot voorbeeld te nemen, zij moest in het voetspoor 
tredenn van deze 'oudere zuster'. De oudere zuster wees de weg, ook als 
hett ging om het vinden van de benodigde immateriële en materiële steun 
vann overheidswege. In dit opzicht waren de omstandigheden aan het be­
ginn van de jaren dertig ongunstig. De crisis dwong de rijksoverheid tot 
bezuinigenn en de kans op subsidie voor een nieuw arbeidsterrein als de 
geestelijkee volksgezondheid was gering. Dat het toch zou lukken om sub­
sidiee te vinden, zoals hierna zal worden verhaald, kwam doordat het stre­
venn van de psychohygiënisten van harte werd gesteund vanuit volksge-
zondheidskringen. . 

DeDe jongste loot aan de stam van de gezondheidsleer 
Eerderr (in hoofdstuk 1) is beschreven hoe door hygiënisten eind negen­
tiendee eeuw het Nederlandsch Congres voor Openbare Gezondheidszorg 
werdd opgericht (NCOG), dat ook beschiktee over een eigen tijdschrift: het 
TijdschriftTijdschrift voor Sociale Hygiëne. Het tijdschrift had al vanaf de eerste 
pogingenn van Bouman in 1924 bericht over de ontwikkelingen op het 
(aanpalende)) nieuwe terrein van de psychische hygiëne. Het was ook tij -
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denss een van de jaarlijkse congressen van het NCOG (dat van juni 1930 
-- dus vlak na 'Washington'), dat de voorzitter van het NCOG nadrukkelijk 
aandachtt vroeg voor wat hij aanduidde als de jongste loot aan de stam van 
dee gezondheidsleer: 'de hygiëne van den geest'. 

Dee voorzitter van het NCOG was de Amsterdamse arts N.M. Josephus 
Jittaa (1858-1940), tevens voorzitter van de Gezondheidsraad, het belang­
rijkstee adviesorgaan van de regering op het terrein van de volksgezond­
heid.. Daarvóór was Jitta gemeenteraadslid (voor de Liberale Unie) en 
vann 1905 tot 1917 wethouder voor de Openbare Gezondheid en het Arm­
wezenn in Amsterdam.41 Hij zal zeker geen onbekende zijn geweest voor 
Amsterdamsee collegae als Bouman en Meijers, daarop lijk t ook de keuze 
vann het onderwerp van zijn openingsrede voor het NCOG-congres te wij ­
zen.. In ieder geval toonde hij zich als voorzitter van dit 'hygiënisch voor-
parlement'' een warm voorstander van de door psychiaters zo gewenste 
bevorderingg van de geestelijke volksgezondheid. 

Tott voor kort, zo hield Jitta zijn publiek voor, was op dit gebied niet 
meerr te bereiken dan de bescherming van de samenleving tegen overlast. 
Vann preventie was nauwelijks sprake, van nazorg al evenmin. Maar daar­
inn was volgens Jitta nu verandering gekomen. Hij stelde vast dat men 
inmiddelss ook op dit gebied beschikte over kennis en therapie, bijvoor­
beeldd de malariakuur bij paralytici. 'Een aantal van de verpleegden in 
inrichtingenn geneest, en de verhouding zal naar de ervaring leert gunsti­
gerr worden als men de zieken maar vroegtijdig in behandeling krijgt. 
Ookk het gevaar van recidief is, dankzij de nazorg [...] veel geringer 
geworden.. Het behoeft intusschen geen betoog, dat het voornamelijk op 
dee prophylaxe aankomt. Deze begint reeds bij het kind omdat vaak in de 
jeugdd de kiemen van later voor den dag komende afwijkingen aanwezig 
kunnenn zijn', zo legde Jitta aan de verzamelde hygiënisten uit. 

Behalvee van een toename van kennis, van een effectiever therapeutisch 
vermogenn en van preventie, was er ook volgens Jitta sprake van een gere­
gistreerdee toename van geestelijke stoornissen. Na de opening van de 
polikliniekenn bleek dat er naast de zware tien keer zoveel lichte psychi­
schee stoornissen voorkwamen in alle lagen van de bevolking. Geestes­
ziektenn veroorzaakten bovendien niet alleen morele schade, maar leverden 
ookk een economisch nadeel op, vooral door de kostbare gestichtsverple-
ging.. Jitta concludeerde dan ook: 'Dit alles maakt het volkomen begrij­
pelijk,, dat hier de strijd met kracht moet worden aangebonden.' Dit 
'euvel'' vereiste zijns inziens minstens zoveel aandacht als andere sociale 
ziekten.. Voor 'de geestelijke gezondheidsleer' was een taak weggelegd 
diee zeker zo belangrijk was als die van de lichamelijke hygiëne.42 

Onderr Jitta's gehoorr bevonden zich ook mr. L. Lietaert Peerbolte, van 
19199 tot 1936 directeur-generaal (DG) van Volksgezondheid, en de arts 



944 2. ' T HE MENTAL HYGIENE ORGANISATION TO COME' 

R.N.M.. Eijkel, van 1918 tot 1939 Geneeskundig Hoofdinspecteur. Di t 
driemanschapp bepaalde mede het volksgezondheidsbeleid in het Inter­
bellum,, en het zou er ook in slagen om richting te geven aan een beleid 
voorr de geestelijke volksgezondheid. Het was aan hun inzet te danken dat 
dee verschillende organisaties op dit terrein gingen samenwerken in een 
Nationalee Federatie en dat er een bescheiden subsidie beschikbaar kwam 
voorr de geestelijke volksgezondheid. Daarmee zou de geestelijke volks­
gezondheidd onderwerp van staatszorg worden. 

N.M.JosephusJittaN.M.JosephusJitta (1858-1940), derde van links, en L. LietaertVeerbotte 
(1870-1937),(1870-1937), tweede van rechts, bij het 40-jarig bestaan 

vanvan het Veiligheidsinstituut in 1933 

Subsidie Subsidie 
Zoalss gezegd was het geen gunstige tijd om overheidssubsidies in de 
wachtt te slepen. Maar er diende zich een andere mogelijkheid aan. Zowel 
Jittaa als Lietaert Peerbolte waren als adviseurs betrokken bij de verdeling 
vann de gelden uit het in 1931 opgerichte Prophylaxefonds, het latere Pre­
ventiefonds.. Di t fonds beheerde de gelden die werden vrijgemaakt uit de 
premiess geïnd op grond van de Ziektewet (1931), voor de preventie van 
ziektenn bij volgens deze wet verzekerde personen. Het Prophylaxefonds 
vingg zijn werkzaamheden aan in juli 1931. In het bestuur, dat onafhanke­
lij kk opereerde van de regering, waren werknemers en werkgevers verte-



STEUNN VOOR DE JONGE BEWEGING IN NEDERLAND 95 

genwoordigd.. Daarnaast namen een aantal ambtenaren zitting in het 
bestuur.. De DG van Volksgezondheid, Lietaert Peerbolte, was advise­
rendd lid. 43 

Onderr leiding van Peerbolte werd allereerst een commissie ingesteld 
diee moest adviseren over de besteding van het geld, de zogeheten 'sub­
commissiee Lietaert Peerbolte'. In november 1931 kwam de commissie 
mett een plan. Als algemene richtlijn voor subsidiëring door het Prophy-
laxefondss werd voorgesteld om geen geld beschikbaar te stellen ter voor­
komingg en bestrijding van ziektes die al langer 'onderwerp van staats­
zorg'' waren. Op basis van die richtlijn kwam de subcommissie met het 
voorstell  om de bestrijding van reumatiek en rachitis te subsidiëren. Een 
derdee advies, dat overigens als eerste op het lijstje stond, betrof de 'men­
talee hygiëne'. 

Subsidiëringg van geestelijke hygiëne meende de commissie te moeten 
adviserenn op grond van de volgende argumenten. Allereerst wees zij op 
dee schadelijke invloed van 'den tegenwoordigen tijd' - met haar versnel­
dee levenstempo, de rationalisering en 'benutting tot het uiterste van de 
menselijkee werkkracht' - op de geest van de moderne mens. Gedeeltelij­
kee of gehele arbeidsongeschiktheid kon daarvan op den duur het gevolg 
zijn.. De mentale hygiëne zette zich in om dat te voorkomen. Na overleg 
mett het Staatstoezicht voor de volksgezondheid (R.N.M. Eijkel) was de 
commissiee tot de conclusie gekomen dat er geld beschikbaar moest 
komenn voor 'stelselmatig onderzoek ter bevordering van de mentale 
hygiëne,, in het bijzonder van de arbeiders [...] en wel door het oprichten 
vann consultatiebureaux in industrie-centra'. Een 'centrale commissie', 
bestaandee uit verenigingen werkzaam op dit terrein, zou hiervoor con­
cretee voorstellen kunnen doen aan het bestuur van het Prophylaxe-
fonds.44 4 

Hett bestuur van het Prophylaxefonds ging akkoord met het voorstel 
vann de commissie-Peerbolte.45 Maar inmiddels waren er problemen ont­
staann die subsidiëring van de mentale hygiëne in de weg stonden. De 
commissie-Peerboltee had als algemene richtlijn voorgesteld geen zaken 
tee financieren die al door de overheid werden gesubsidieerd. De meer­
derheidd van het bestuur kon zich aanvankelijk goed vinden in dit uit­
gangspunt.. Dat veranderde echter onder drukvan de begin 1933 doorge­
voerdee forse bezuinigingen op de volksgezondheid, met name op de 
rijkssubsidiee voor de tbc-bestrijding. Ook Lietaert Peerbolte en Jose-
phuss Jitta, vanaf 1933 voorzitter van het Prophylaxefonds, stelden hun 
meningg bij: 'De oorspronkelijke plannen, namelijk de bestemming van 
geldenn voor rachitisbestrijding en voor mentale hygiene, zouden naar de 
meeningg van de subcommissie voorloopig kunnen blijven rusten. Alleen 
zouu zij iets wenschen te doen voor de bestrijding van de rheumatiek.'46 
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Hett bestuur besloot vervolgens om de tbc- en de reumatiekbestrijding 
tee steunen. Wel werd op voorstel van de voorzitter de subcommissie-
Peerboltee gemachtigd om overleg te plegen met de 'Vereeniging voor 
mentalee hygiëne'. Men kon daarbij rekenen op beschikbaarstelling van 
ongeveerr 20.000 gulden, hoewel het bestuur nog geen 'principiële uit­
spraak'' wenste te doen.47 Gezien de bezuinigingen op volksgezondheid 
leekk het verstandiger om daarmee te wachten. Dat gold ook voor de 
behandelingg van de in december 1933 ontvangen subsidie-aanvragen van 
dee NFMOB voor haar consultatiebureaus in Amsterdam en Den Haag en 
vann de GGD in Amsterdam (Meijers) voor de 'mentale hygiëne'.48 

EenEen nationale federatie 
Maarr de DG, Lietaert Peerbolte, wilde niet langer wachten.49 In het eer­
stee voorstel van de subcommissie-Peerbolte was gesproken over een 
'centralee commissie', een organisatie waarin de verschillende bestaande 
verenigingenn participeerden en die subsidieverzoeken zou kunnen indie­
nenn bij het bestuur van het Prophylaxefonds. Op het terrein van tubercu­
losebestrijding,, waar hoofdinspecteur Eijkel een belangrijke rol speelde, 
hadd men een soortgelijke strategie gevolgd. De particuliere organisaties 
verenigdenn zich in een federatie, en de federatie bepaalde vervolgens hoe 
hett geld moest worden verdeeld en besteed. De eerste taak die Peerbolte 
wachttee was dus de totstandbrenging van een landelijke federatie van de 
verschillendee particuliere organisaties die werkten op het terrein van de 
geestelijkee volksgezondheid. Dat zou geen gemakkelijk karwei worden. 

Naa overleg met Eijkel stuurde Peerbolte op 27 oktober 1933 een brief 
rondd waarin hij schreef: 'Het komt mij voor, dat het in het belang van het 
werkk voor de geestelijke volksgezondheid, dat thans van verschillende 
zijdenn is aangevat, zal zijn te pogen eenig verband van samenwerking tot 
standd te brengen ter voorkoming van verwarring. Ik veroorloof mij daar­
omm Uw bestuur uit te noodigen, één of twee vertegenwoordigers te zen­
denn voor een samenspreking met vertegenwoordigers van de besturen 
derr vereenigingen en met de personen op bij gaande lijst, tot welke samen­
sprekingg ik ook den medischen hoofdinspecteur en de medische inspec­
teurss van de volksgezondheid uitnoodig. Die samenspreking zal ten doel 
hebbenn de vorming van een federatief verband, waarbinnen ieder zelf­
standigg blijf t en zal moeten staan onder particuliere leiding.' 

Dee 'samenspreking' vond plaats op 6 november 1933 op het kantoor 
vann de directeur-generaal aan de Raamweg 3 in Den Haag. Behalve Lie­
taertt Peerbolte waren aanwezig de hoofdinspecteur Eijkel en alle inspec­
teurss voor de Volksgezondheid. Ook de inspecteur voor het Krankzinni­
genwezenn Pameijer was uitgenodigd, maar hij verscheen opvallend 
genoegg niet op de vergadering (daarover later meer). Het gezelschap 



STEUNN VOOR D E JONGE BEWEGING I N NEDERLAND 9 7 

bestondd verder uit: K.H. Bouman en F.S. Meijers namens de NVGV; C.T. 
Kortenhorstt namens de RKGV; J. van der Spek en WJ. Hemmes namens 
dee NHGV i.o.; J. Beyerman namens de Algemeene Nederlandsche Veree-
nigingg 'Het Groene Kruis'; H.C. Rümke en E.C. Lekkerkerker namens 
dee NFMOB; C. Mol en CJ. Terwisscha van Scheltinga namens de Natio­
nalee Federatie 'Het Wit-Gele Kruis' en FJ. Th. Rutten namens het Pae-
dologischh Instituut Nijmegen. 

Lietaertt Peerbolte zei in zijn inleidende praatje dat het 'importartikel' 
geestelijkee volksgezondheid in Nederland misschien te snel ingang had 
gevonden.. In ieder geval was de toestand enigszins verward en was bezin­
ningg gewenst. Op het uitgestrekte terrein van de geestelijke volksgezond­
heidd was samenwerking een eerste vereiste, een vereiste waaraan alleen 
konn worden voldaan wanneer men dit grote gebied zou kunnen indelen. 

Peerboltee wilde - zoals Lekkerkerker vóór hem - de geestelijke ge­
zondheidszorgg allereerst afbakenen van de pathologie. Hij bleek daarvoor 
echterr andere overwegingen te hebben dan zij: pathologische toestan­
den,, zo legde Peerbolte uit, lagen op het terrein van de krankzinnigen-
zorg.. En de krankzinnigenzorg was, samen met de daaraan verbonden 
voor-- en nazorg, door de regering van de volksgezondheid afgezonderd. 
Dee krankzinnigenzorg hoorde met andere woorden niet tot zijn ambts­
terrein.. Het ging Lietaert Peerbolte, en de inspecteur Eijkel sloot zich 
daarbijj  van harte aan, vooral om het preventieve werk. En als het om pre­
ventiee ging, dan leidde dat in hun ogen automatisch naar het kind. De 
psychologiee van het kind, ook het normale, werd over het algemeen nog 
tee weinig begrepen. Het 'vóór alles te bewerken terrein' lag dan ook in de e 
verbreidingg van psychologische inzichten bij ouders, moeders, onderwij­
zerss en kinderartsen. Daarnaast zou aandacht moeten worden besteed 
aann de ontwikkelingvan 'abnormale' kinderen tot 'maatschappelijke per­
sonen'.. Een derde terrein was dat van de 'pathologische gevallen'. 

Naa deze uiteenzetting vroeg Lietaert Peerbolte de aanwezigen of ze 
opp basis van deze indeling bereid waren om tot samenwerking te komen 
inn een federatief verband. De eerste die het woord nam was Bouman. Hij 
wildee zeker samenwerken, maar niet op de door Peerbolte voorgestelde 
basis.. Naar zijn idee moest niet alleen bij het kind, maar juist ook bij de 
ouderss worden begonnen, en was ook de betrokkenheid van een geneti-
cuss gewenst. Meijers viel hem daarin bij: de zorg voor het kind was 
slechtss onderdeel van het werk, wilde de directeur-generaal niet het ge­
helee gebied omvatten ?5° 

Lietaertt Peerbolte antwoordde dat 'de federatie volkomen vrij zal zijn 
dee basis der samenwerking te verbreeden. [...] Ambtshalve heeft spreker 
dee krankzinnigenzorg buiten zijn inleiding gehouden, doch, zoodra 
sprekerr zich teruggetrokken heeft, kan de federatie haar werkgebied uit-
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breidingg geven. Het zal spreker verheugen wanneer zulks geschiedt.' 
Boumann was geenszins tevredengesteld en volhardde in zijn bedenkin­
genn tegen samenwerking op deze 'enge basis'. De DG stelde daarop voor 
datt de verenigingen schriftelijk zouden laten weten of zij al dan niet wil ­
denn toetreden tot een federatie. Verder leek het hem raadzaam om in een 
kleinerr verband de oprichting van de federatie voor te bereiden. Hij stel­
dee voor om Rümke, Mol, Beyerman, Kortenhorst, Hemmes en Meijers 
tee benoemen tot leden van een 'commissie van constitutie'.51 

All ee betrokken organisaties lieten Peerbolte weten dat ze graag wilden 
toetredenn tot de federatie.^2 Bouman echter handhaafde zijn bezwaar. Hij 
schreeff  Peerbolte dat het bestuur van de NVGV had besloten van deelna­
mee af te zien vanwege de 'beperkten zin waarin, blijkens de besprekingen 
opp de bijeenkomst van 6 november j.1. het begrip - Geestelijke Volksge­
zondheidd - werd opgevat'.53 Peerbolte reageerde daarop nogal wrevelig. 
Hi jj  noemde Boumans argument 'apert onjuist [...] van mijn kant en van 
dee zijde van andere sprekers is het begrip juist ruim gesteld, maar ik heb 
verklaard,, om welke ambtelijke reden ik mij beperking moest opleggen, 
welkee beperking zou wegvallen, zoodra de federatie tot stand zou zijn 
gekomen'.544 Dat Bouman niet wilde meedoen mocht verder geen belet­
sell  zijn, vond Peerbolte na ruggespraak met de overige organisaties. Hij 
spoordee de op 6 november aangewezen commissie van constitutie dan 
ookk aan om 'spoedig te willen voortvaren [...] in het belang der zaak' en 
statutenn te ontwerpen.55 

Datt gebeurde ook, maar had wel wat voeten in de aarde. Men had 
moeitee om het eens te worden over de samenstelling van de federatie en 
overr waarborgen voor de autonomie van de verschillende levensbe­
schouwelijkee verenigingen. Ook het vaststellen van een definitie van 
'geestelijkee hygiëne' leverde problemen op. Meijers deed het voorstel om 
geestelijkee hygiëne te definiëren als 'sociale hygiëne van geneeskundig 
enn opvoedkundig karakter, welke gebaseerd is op, en zich bepaalt tot, de 
geestelijkee gesteldheid van het individu en van de gemeenschap'. Maar 
vervolgenss werd besloten om maar helemaal af te zien van een definitie in 
dee statuten. Dat was eigenlijk ook 'niet gewenscht' en 'niet de be­
doeling'' J6 

I nn april 1934 was men eruit en kon, wederom onder voorzitterschap 
vann Lietaert Peerbolte, de oprichtingsvergadering worden belegd van de 
Nationalee Federatie voor Geestelijke Volksgezondheid (NFGV). Behalve 
dee eerder genoemde clubs waren nu ook de gereformeerde en joodse 
organisatiess vertegenwoordigd. Bouman was afwezig.57 Een vertegen­
woordigerr van de krankzinnigenzorg ontbrak eveneens. De statutaire 
doelstellingg van de NFGV luidde: het bevorderen van de samenwerking 
enn verbeteringen op het gebied van de geestelijke volksgezondheid. 
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Peerboltee liet weten dat van het rijk geen subsidie voor de Nationale 
Federatiee te verwachten was, maar dat hij vertrouwelijk kon toezeggen 
datt het Prophylaxefonds een bedrag van 25.000 gulden beschikbaar stel­
de.. Het bestuur van het Fonds verwachtte nu een kostenraming en een 
werkplan.^8 8 

Eindd 1934 ontving het Prophylaxefonds inderdaad een brief van de 
Nationalee Federatie, waarin een bedrag van 28.000 gulden subsidie werd 
gevraagdd voor kosten van consultatiebureaus, propagandakosten en in 
19344 gemaakte 'oprichtingskosten'. Na enige discussie besloot het Pro­
phylaxefondss om voor 1935 een bedrag beschikbaar te stellen van 25.000 
guldenn voor de consultatiebureaus en voor propaganda. Over het werk 
vann de consultatiebureaus zou na controle door de medische inspectie 
wordenn gerapporteerd.59 

Dee samenstelling van de Federatie gaf al enigszins aan wat men in dit 
landelijkee orgaan wel en wat men niet onder de noemer 'geestelijke 
volksgezondheid'' begreep. De benoeming van Lekkerkerker tot secreta­
riss en het door haar opgestelde eerste bestedingsplan van de NFGV uit 
19344 maakten dat nog duidelijker. Theoretisch, zo schreef zij daarin, 
mochtt de Federatie de hele geestelijke volksgezondheid tot haar arbeids-
terreinn rekenen. Maar de komende jaren zou zij zich toch vooral moeten 
concentrerenn op de zorg 'buiten de gestichten'. Vervolgens bleek dat dat 
neerkwamm op subsidiëring van 'de Consultatiebureaus voor Zenuw- en 
Zielsziekenn en de Consultatiebureaus voor Moeilijke Kinderen'. Want 
dit,, zo benadrukte Lekkerkerker, waren de 'objecten welke het meest 
onmiddellijkk de geestelijke volksgezondheid dienen'.60 

Dankzijj  de inzet van Lietaert Peerbolte, Josephus Jitta en Eijkel kon de 
jongee beweging voor geestelijke volksgezondheid rekenen op de noodza­
kelijkee immateriële en materiële steun: er was geld beschikbaar en er was 
eenn koepelorganisatie opgericht. Maar wilde de beweging ook werkelijk 
uitgroeienn tot de invloedrijke en succesvolle Movement die de psycho-
hygiënistenn van het eerste uur voor ogen stond, dan moesten er nog een 
aantall  forse belemmeringen worden overwonnen. In de kring van psycho-
hygiënistenn zelf heerste over de meeste belangrijke vraagstukken onenig­
heid,, zoals in het voorafgaande bleek. Ging het hier nu om een vooral 
medisch-psychiatrischee of om een multidisciplinaire aangelegenheid, om 
psychologischee therapie of om sociale bemoeienis, om preventie of om 
curatie,, om een levensbeschouwelijk of strikt wetenschappelijk streven? 
Hett werd wel erg moeilijk om alle neuzen één kant te laten uitwijzen als 
zelfss over een definitie van 'geestelijke hygiëne' geen consensus kon wor­
denn bereikt. 

Maarr behalve in de beweging zelf lagen er grote obstakels in de wereld 
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daarbuiten.. In hun actie voor financiering van de geestelijke hygiëne 
warenn Jitta en Lietaert Peerbolte onmiddellijk gestuit op de eerste grote 
hindernis:: de bezuinigingen die in de jaren dertig werden doorgevoerd. 
Dee slechte economische situatie dwong tot behoud van het bestaande en 
maaktee de neiging om 'nieuwlichterij' te subsidiëren uiterst gering. Het 
tweedee obstakel werd duidelijk zichtbaar bij de voorbereiding van de 
oprichtingg van een NFGV, in het 'conflict' tussen Lietaert Peerbolte en 
Boumann over de afbakening van het terrein van de geestelijke hygiëne. 
Boumann kon zich niet vinden in het voorstel van Peerbolte om de krank-
zinnigenzorgg daarvan uit te sluiten - Peerbolte probeerde Bouman dui­
delijkk te maken dat de uitsluiting van 'geestelijk pathologische toestan­
den'' niet berustte op inhoudelijke gronden. Als DG van Volksgezondheid 
hadd hij 'ambtshalve' geen zeggenschap over het terrein van de krankzin-
nigenzorg.. Maar ondanks deze geruststellende woorden volhardde Bou­
mann in zijn weigering en, wat minstens zo opvallend was, de krankzinni-
genzorgg was niet vertegenwoordigd in de Federatie - niet bij de 
oprichting,, maar ook niet daarna. 

Dee scheiding tussen volksgezondheid en krankzinnigenzorg in het 
overheidsbeleid,, waarop Lietaert Peerbolte zich beriep bij de afbakening 
vann het terrein van de geestelijke volksgezondheid, werd ook besproken 
doorr Jitta in zijn inleiding voor het NCOG in 1930. De krankzinnigenzorg 
viell  onder de bestuurlijke verantwoordelijkheid van het departement van 
Binnenlandsee Zaken, volksgezondheid onder die van het departement 
vann Arbeid, Handel en Nijverheid. Terwijl, stelde Jitta, het toch als een 
paall  boven water stond dat het ging om taken die bij elkaar hoorden. Elke 
scherpee scheiding tussen 'de psychische en de somatische verzorging van 
hett Volk', zo poneerde hij, was immers 'van grond ontbloot'.61 

Datt mocht Jitta zo vinden - en Peerbolte, Eijkel en vele anderen met 
hemm - weer anderen waren nadrukkelijk een andere mening toegedaan. 
Daarover,, en over de gevolgen van de scheiding tussen soma en psyche in 
hett volksgezondheidsbeleid, gaat het volgende hoofdstuk. Ook zal daarin 
aann de orde komen hoe deze scheiding en de crisisomstandigheden uit­
eindelijkk sterke groei-impulsen gaven aan de nog broze beweging voor 
geestelijkee volksgezondheid in Nederland, terwijl het kerndomein van 
dee psychiatrie - de krankzinnigenzorg - het alleen maar zwaarder te ver­
durenn kreeg. 

6 . B E S L U IT T 

Off  de Amerikaanse Mental Hygiene Movement nu wel of niet een inspira­
tiebronn was voor K .H. Bouman bij de oprichting van de NVGV in 1924 zal 
zonderr verder onderzoek onduidelijk blijven. Zeker is in ieder geval dat 



BESLUIT T I O I I 

hijj  en de kring psychiaters om hem heen hun 'psychische hygiëne' 
definieerdenn als 'sociale psychiatrie' en dat zij daarbij de Duitse sociale 
psychiatriee als voorbeeld namen. Daarmee volgden zij, waarschijnlijk 
zonderr het te weten, het spoor van de psychiater die de ontwikkeling 
bepaaldee van de Amerikaanse beweging in de eerste tien jaar van haar 
bestaan:: de oorspronkelijk uit Zwitserland afkomstige Amerikaan Adolf 
Meyer.. Net als Meyer wilden Bouman en de zijnen een transformatie van 
dee toenmalige (gestichts)psychiatrie in gang zetten, teneinde problemen 
inn de zorg op te lossen en de lage status van hun discipline te verhogen. 
Preventiee betekende voor hen allereerst het voorkomen van (her)opna-
mess door middel van voor- en nazorg. De psychiaters rondom Bouman 
warenn dan ook actief betrokken bij de concrete vormgeving van de socia­
lee psychiatrie: de opzet van consultatiebureaus voor alcoholisten, van 
voor-- en nazorgdiensten voor kandidaat- en ex-gestichtspatiënten en van 
dee psychiatrische polikliniek. Daarnaast zag de NVGV 'psychische hygië­
ne'' als preventie in eugenetische zin.62 

Hoee anders van aard was de 'psychische hygiëne' die Lekkerkerker in 
dezelfdee tijd, halverwege de jaren twintig, in Nederland importeerde 
vanuitt de Verenigde Staten. Zij werd daarbij direct gevoed en geïnspi­
reerdd door de Amerikaanse Mental Hygiene Movement, die haar doelstel­
lingg inmiddels had veranderd. Streefde deze beweging in het eerste 
decenniumm van haar bestaan vooral een hervorming van de gestichtspsy-
chiatriee na, vanaf eind jaren tien, begin jaren twintig verlegde zij haar 
koerss en richtten de Amerikaanse psychohygiënisten zich steeds meer op 
preventiee door middel van child guidance. Lekkerkerker was degene die 
dee child guidance in Nederland introduceerde, in de vorm van een nieuwe 
voorziening:: het MOB. Zij introduceerde daarmee ook een nieuwe 
manierr van werken, het multidisciplinaire psychoanalytisch geïnspireer­
dee teamwork. De mental hygiene uit de tweede fase verschilde hemels­
breedd van hetgeen de NVGV voorstond. Misschien had Cox, degene die in 
tegenstellingg tot de overige oprichters van de NVGV een meer psycholo­
gischee benadering voorstond en zich buitendien al vroeg had verdiept in 
hett werk van maatschappelijk werksters zoals Mary Richmond, een brug 
kunnenn slaan tussen beide soorten mental hygiene - maar hij nam na 1924 
afstandd van de NVGV. 

Tekenendd voor de grote betrokkenheid van Lekkerkerker bij de bewe­
gingg in de vs waren de contacten met de medical directorvan het NCMH, 

Frankwoodd E. Williams. In overleg met Williams en haar Nederlandse 
gesprekspartner,, de kinderrechter Muller, stelde Lekkerkerker de Ne­
derlandsee delegatie samen voor het First International Congress on Mental 
HygieneHygiene dat in 1930 in Washington werd gehouden. 

'Washington'' was een groot internationaal succes, dat ook steun gene-
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reerdee op nationaal niveau - en dat was in Nederland hard nodig. Begin 
jarenn dertig kenmerkten inhoudelijke en professionele tegenstellingen 
dee beweging. De verzuiling versterkte het beeld van een tamelijk ver­
snipperdd geheel. Boumans initiatief werd al snel gekopieerd en omge­
werktt tot een katholieke variant door Kortenhorst, en natuurlijk konden 
dee protestanten daarna niet achterblijven. Er waren anderen, van buiten 
dee kring der psychohygiënisten, voor nodig om te komen tot onderlinge 
samenwerkingg - een samenwerking die niet zozeer werd ingegeven door 
inhoudelijkee of beroepsmatige overeenkomsten als wel door de wens om 
gelijkelijkk te profiteren van de in 1934 uit het Prophylaxefonds beschik­
baarr gestelde subsidie. 

Boumann wilde niet deelnemen aan de in datzelfde jaar opgerichte Na­
tionalee Federatie voor Geestelijke Volksgezondheid. Hij vond de actie­
radiuss van de Federatie, die zich vooral zou richten op de zorg buiten de 
gestichten,, veel te klein. De anderen bleken juist daarin een opvallend 
elementt van overeenkomst te vinden. Geestelijke volksgezondheid kon 
vann alles betekenen, maar het betekende in ieder geval iets anders dan 
krankzinnigenzorg.. Dat bleek uit de samenstelling van de Federatie, uit 
haarr plaatsbepaling, uit de betrokkenheid van niet-psychiaters (Lekker­
kerkerr werd secretaris), maar ook uit de achtergrond van de ambtenaren 
diee samenwerking hadden bedongen als voorwaarde voor subsidiëring. 
Datt waren degenen die van overheidswege belast waren met (het toezicht 
op)) de volksgezondheid, niet degenen die de overheidsregie voerden 
overr de krankzinnigenzorg. Waarom was dat zo? Die vraag komt hierna 
aann de orde. 
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Psychiatriee in de politieke arena 

Hett debat over de therapeutische en financiële crisis in de gestichtspsy-
chiatriee is in het eerste hoofdstuk weergegeven vanuit een vooral intern 
psychiatrischh standpunt. In dit hoofdstuk volgen we de verdere ontwik­
kelingenn in de jaren twintig en dertig vanuit een ander gezichtspunt: de 
parlementairee discussie over 'de plaats van het krankzinnigenwezen in 
onss staatsbestuur', zoals Beijerman de kwestie in 1925 aanduidde.1 Hoort, 
zoo luidde de hoofdvraag in dit Kamerdebat, 'Krankzinnigenwezen' in de 
overheidsorganisatiee thuis bij 'Armwezen' of bij 'Volksgezondheid'? 

Dezee parlementaire discussie geeft zicht op de politieke en publieke 
opiniee over de gestichtspsychiatrie in die dagen. Het debat laat ook zien 
hoee geprobeerd werd het imago van de psychiatrie te verbeteren. De 
deplorabelee toestand van de gestichtspsychiatrie, zo zal blijken, werd in 
dee politieke discussie niet toegeschreven aan het onvermogen van de psy­
chiatrie.. Men stelde zich juist op het standpunt dat de 'moderne' psychia­
triee een medische kwaliteitstest met glans kon doorstaan. Was dat wens 
off  werkelijkheid? 

Hett parlementaire debat spitste zich begin jaren dertig toe op de ont­
wikkelingenn in Noord-Brabant. Daar was volgens sommigen al sprake 
vann een geslaagde fusie tussen krankzinnigenzorg en volksgezondheid. 
Inn feite ging het om het tegenovergestelde: krankzinnigenzorg en volks­
gezondheidd werden er van elkaar gescheiden, en de beweging voor gees­
telijkee volksgezondheid fungeerde daarbij als katalysator. In de loop van 
dee jaren dertig werd die scheiding in belangrijke mate bevorderd door 
bezuinigingenn en door interdepartementale machtsstrijd. 

Dee 'ontknoping' van het debat over samenvoeging van krankzinnigen­
zorgg en volksgezondheid vond plaats na de Tweede Wereldoorlog, om 
preciess te zijn in 1947. Weliswaar moet die gebeurtenis geplaatst worden 
inn de nieuwe naoorlogse constellatie die pas in het volgende hoofdstuk 
aann de orde zal komen, maar voor een goed begrip van de betekenis van 
hett debat over samenvoeging van krankzinnigenzorg en volksgezond­
heidd wordt zij ook al in dit hoofdstuk besproken. 
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I .. H ET KAMERDEBAT OVER SAMENVOEGING VAN KRANKZINNIGEN -

ZORGG EN VOLKSGEZONDHEID 

OverheidsbemoeienisOverheidsbemoeienis2 2 

Aann het begin van de negentiende eeuw drong ook in Nederland het 
inzichtt door dat krankzinnigheid een ziekte was die door een adequate 
behandelingg kon genezen. Met de invoering van de eerste Krankzinni­
genwett (1841) kreeg de overheid de bevoegdheid om gestichten te sluiten 
diee niet voldeden aan demedisch-hygiënische eisen. De overige gestich­
tenn werden onderscheiden in 'bewaarplaatsen' voor chronische, onge­
neeslijkee krankzinnigen en 'geneeskundige gestichten' met een expliciete 
therapeutischee taak. De bewaarplaatsen zouden op termijn moeten ver­
dwijnen.. Opname in een gesticht was na de invoering van de Krankzinni­
genwett alleen mogelijk met een rechterlijke machtiging; zo beschermde 
menn niet alleen de openbare orde maar ook de individuele rechten van de 
opgenomenn patiënt. Er werden twee inspecteurs aangesteld, een arts en 
eenn hoge ambtenaar van de afdeling Armwezen van het Ministerie van 
Binnenlandsee Zaken, de afdeling die de bestuurlijke verantwoordelijk­
heidd droeg voor de krankzinnigenzorg. De inspecteurs controleerden, 
onderr meer door regelmatige bezoeken, de kwaliteit van de zorg. 

HetHet provinciaal genees­
kundigkundig gesticht voor 
krankzinnigenkrankzinnigen Meeren-
bergberg te Bloe?nendaal 
(het(het latere Santpoort). 
DitDit  gesticht, geopend in 
1849,1849, geldt als eerste 
NederlandseNederlandse inrichting 
diedie ontworpen werd met 
hethet oog op het herstel 
vanvan krankzinnigen. 
TekeningTekening van 
H.M.H.M. Krabbé, 1897 

Mett de tweede Krankzinnigenwet van 1884 kregen de inspecteurs, nu 
beidenn arts, er nieuwe taken bij. Zij adviseerden de minister van Binnen­
landsee Zaken over het al dan niet verlenen van toestemming voor de op­
richtingg van een nieuw gesticht, bij uitbreiding, verbouwing en reorgani­
satie.. Op basis van de grootte van het gesticht werd het maximum aantal 
tee verplegen krankzinnigen vastgesteld. Ook de verpleging van krankzin-
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nigenn buiten de gestichten viel voortaan onder het toezicht van de in­
spectie,, die vanaf 1884 het Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krank­
zinnigengestichtenn heette. In de Krankzinnigenwet van 1884 werd een 
explicietee verwijzing naar de Armenwet opgenomen, terwijl in de Ar­
menwett een bepaling werd opgenomen die inhield dat de opnamekosten 
vann behoeftigen in een gesticht verhaald konden worden op hun ge­
meentee van herkomst. In 1909 betaalden de gemeenten de verpleegkos-
tenn voor ruim 75 procent van de gestichtsbevolking, die dus grotendeels 
bestondd uit armlastigen. Daarmee waren ze de belangrijkste financiers 
vann de krankzinnigengestichten. 

Naastt de inspectie voor het krankzinnigenwezen bestond vanaf 1865 
eenn Geneeskundig Staatstoezicht (GS). Ook dit werd ondergebracht bij 
Binnenlandsee Zaken, maar het ressorteerde niet onder de afdeling Arm­
wezenn maar onder de afdeling Medische Politie. Van der Esch schrijft 
hieroverr in zijn geschiedenis van het Staatstoezicht op Krankzinnigen: 
'Toenn in 1865 het Geneeskundig Staatstoezicht tot stand kwam, leek het 
2525 jaar oudere Staatstoezicht op de Krankzinnigengestichten, hoezeer 
ookk verwant, toch een voorkind uit een eerder huwelijk te zijn. Kinderen 
vann één moeder weliswaar - het Ministerie van Binnenlandse Zaken -
maarr de een met de afdeling Armwezen tot vader en de ander met de 
afdelingg Medische Politie.'3 

Hett GS moest de toestand van de volksgezondheid onderzoeken en 
adviess daarover uitbrengen aan de minister en aan de gemeentebesturen. 
Verdergaandee bevoegdheden hadden de inspecteurs aanvankelijk niet. 
Dee Besmettelijke-Ziektenwet, ingevoerd na de cholera-, tyfus- en pok­
kenepidemieënn (1872), gaf de inspecteurs van het GS ook wettelijke 
bevoegdhedenn en verplichtte de gemeenten om maatregelen te nemen 
tegenn besmettelijke ziekten. De financiële positie van de meeste gemeen­
tenn liet echter weinig ruimte over voor een volksgezondheidsbeleid. In 
19011 voerde de rijksoverheid een Gezondheidswet in, die onder meer 
bepaaldee dat het inspectie-apparaat moest worden uitgebreid. Ook ver­
anderdee de naam van het GS in Staatstoezicht op de Volksgezondheid en 
werdd naast de inspectie een nieuw adviesorgaan ingesteld: de Centrale 
Gezondheidsraad,, later Gezondheidsraad. De slechte naleving van de 
Besmettelijke-Ziektenwett riep ook particuliere initiatieven in het leven. 
Dee inspectie stimuleerde het oprichten van Kruisverenigingen die de be­
strijdingg van besmettelijke ziekten ter hand namen. Sommige gemeenten 
maaktenn overigens wel gebruik van de mogelijkheid die de Gezondheids­
wett bood om zelf gezondheidsdiensten op te richten. Amsterdam richtte 
inn 1902 de eerste gemeentelijke gezondheidsdienst in, de latere GG en GD. 

Inn 1910 kreeg Binnenlandse Zaken een nieuwe afdeling: de afdeling 
Volksgezondheidd en Armwezen. Aan het hoofd van de afdeling stelde 
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menn mr. L. Lietaert Peerbolte. Beide Staatstoezichten ressorteerden nu 
voortaann onder dezelfde afdeling, al zal dat niet hebben betekend dat zij 
ookk administratief fuseerden. Wat de precieze aanleiding daarvoor was is 
onduidelijk.44 In 1918 stelde men twee nieuwe departementen in: het Mi ­
nisteriee van Onderwijs, Kunsten en Wetenschappen en dat van Arbeid. 
Dee afdeling Volksgezondheid en Armwezen bij Binnenlandse Zaken 
werdd opgeheven. Er kwam een nieuwe afdeling Armwezen bij Binnen­
landsee Zaken en een nieuwe afdeling Volksgezondheid bij het Ministerie 
vann Arbeid. Het Staatstoezicht op de Volksgezondheid verhuisde mee 
naarr dat ministerie, evenals mr. Lietaert Peerbolte, die de hoge rang 
kreegg van directeur-generaal van Volksgezondheid. De inspectie voor 
hett krankzinnigenwezen daarentegen bleef waar ze was: bij de afdeling 
Armwezenn van Binnenlandse Zaken. 

Di tt riep onmiddellijk protest op. Waarom verhuisde de inspectie voor 
dee krankzinnigenzorg niet mee met Volksgezondheid? Het zou bijna 
dertigg jaar duren voor beide werden samengevoegd. Tussen 1919 en 1947 
laaidee de discussie steeds weer op, in het bijzonder bij de opeenvolgende 
kabinetswisselingen.. Hierna zal ik beschrijven wie zich in het debat 
mengden,, welke argumenten voor- en tegenstanders aandroegen en wat 
daarbijj  hun belangen waren. 

Voor-Voor- en tegenstanders 
Tott de voorstanders van samenvoeging behoorden allereerst de Tweede-
Kamerledenn die in deze periode het woord voerden over 'het krankzinni­
genwezen'.. In de Kamerdebatten kreeg de krankzinnigenzorg heel wei­
nigg aandacht, net als het thema volksgezondheid in het algemeen.5 Maar 
jaarr na jaar spraken de dames en heren politici zich uit vóór het samen­
voegenn van krankzinnigenzorg en volksgezondheid. Hun politieke ach­
tergrondd speelde hierbij geen rol. Zij vertegenwoordigden zowel linkse 
alss rechtse (confessionele) partijen. Wel waren het uiteraard vooral me­
dicii  die zich uitspraken vóór een departementale herindeling. 

Uitgesprokenn voorstanders van samenvoeging van krankzinnigenzorg 
enn volksgezondheid waren ook de drie personen die in het vorige hoofd­
stukk al genoemd werden: de directeur-generaal van Volksgezondheid 
Lietaertt Peerbolte, de Geneeskundig Hoofdinspecteur Eijkel en de 
voorzitterr van NCOG en Gezondheidsraad Josephus Jitta. De opeenvol­
gendee ministers onder wie volksgezondheid ressorteerde (Arbeid tot 
1922,, Arbeid Handel en Nijverheid tot 1934, en daarna Sociale Zaken), 
behoordenn eveneens tot de groep voorstanders. Sommigen van hen zet­
tenn zich actiefin, anderen zeiden in ieder geval niet tégen samenvoeging 
tee zijn. Ook hier speelde de politieke achtergrond geen rol, zij het dat er 
inn deze periode geen socialist als verantwoordelijke bewindsman optrad. 
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Pleitbezorgerss van samenvoeging waren ook te vinden in de beroepsver­
enigingenn van psychiaters en verpleegkundigen en, na 1932, in de vereni­
gingenn voor geestelijke volksgezondheid. Verder betuigde de sociaal-
geneeskundigee vakpers steun. 

Tegenstanderss stelden zich op het standpunt dat een andere taakver­
delingg of herindeling niet nodig was. De krankzinnigenzorg was goed op 
haarr plaats bij het Armwezen. De opeenvolgende ministers van Binnen­
landsee Zaken waren de belangrijkste verdedigers van dit standpunt. Ook 
dee hoge ambtenaren van de afdeling Armwezen waren deze mening toe­
gedaan.. Het standpunt van de inspecteurs van het Staatstoezicht op de 
Krankzinnigenzorgg was minder eenduidig. De pertinente afwijzing van 
hunn chef, de minister van Binnenlandse Zaken, gaf hun niet veel ruimte 
voorr een afwijkende mening. J.H. Schuurmans Stekhoven (1864-1941), 
inspecteurr van 1901 tot 1934, verklaarde zich desondanks aan het einde 
vann de jaren twintig tot voorstander. In de jaren dertig gaven de inspec­
teurss echter nadrukkelijk voorkeur aan handhaving van de bestaande toe­
stand. . 

ArgumentenArgumenten tot 1932 
Hett standpunt waarop de voorstanders van samenvoeging in de Kamer 
zichh in 1919 stelden, zou tot 1932 hetzelfde blijven. Krankzinnigenzorg 
wass ziekenzorg, en hoorde om die reden te worden overgebracht naar de 
afdelingg Volksgezondheid. Daarmee stelden zij tegelijk dat krankzinni­
genzorgg géén armenzorg was. Bij het onderbouwen van deze stellingna-
mee verwezen kamerleden, ambtenaren en ministers steeds naar de eens­
luidendee opvattingen van artsen en psychiaters. Die deskundigen namen 
zelff  ook actief deel aan de meningsvorming door het sturen van adressen. 
Ookk de psychiatrische vakpers besteedde aandacht aan de kwestie. 

Samenvoegingg zou volgens de voorstanders allereerst de 'oude voor­
oordelen'' over de krankzinnigenzorg uit de wereld helpen. Vroeger 
dachtt men, zo stelden de voorstanders van samenvoeging, dat krankzin­
nigenn misdadigers en bezetenen waren waartegen de maatschappij zich 
diendee te beschermen door hen op te bergen.6 Nu moest krankzinnigen­
zorgg echter worden opgevat als ziekenzorg. Het zou, stelde minister van 
Arbeidd Aalberse in 1919, voor de verdere ontwikkeling van de psychiatrie 
goedd zijn wanneer ook de regering zich op dit standpunt stelde. Diezelf­
dee mening was zijn opvolger Kooien in 1925 toegedaan.7 Kamerleden en 
psychiaterss vielen de ministers bij. 'Men mag niet vergeten', zo sprak de 
liberalee arts I.H.J. Vos in 1928 in de Tweede Kamer, 'dat de inzichten en 
behandelingg op dit gebied in de laatste decennia zich radicaal en zelfs 
principieell  geheel hebben gewijzigd. [...] De verandering, die hier ver­
kregenn is, maakt, dat men in krankzinnigen, meer dan tot nu toe, mag 
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zienn gewone zieken, dat ookk in krankzinnigengestichten het karakter van 
gewonee ziekenhuizen veel scherper tot uitdrukking komt.'8 Ook de Ne-
derlandschee Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie liet de regering 
wetenn dat ze het samenvoegen van krankzinnigenzorg en volksgezond­
heidd logisch vond, nu de krankzinnigengestichten veranderd waren in 
modernee psychiatrische inrichtingen.9 

Watt was er volgens de sprekers nu precies 'modern' aan de psychiatri­
schee inrichting? De 'open' (vrijwillige ) verpleging in de gestichten en de 
toepassingg van de 'actievere therapie' van Simon hadden het therapeu­
tischh vermogen van de gestichtspsychiatrie vergroot. Steeds meer patiën­
tenn werden beter en konden terugkeren in de maatschappij. Daarnaast 
weess men op de 'moderne' maatschappelijke zorg buiten het gesticht: 
poliklinischee hulp, gezinsverpleging en voor- en nazorg. Deze moderne 
krankzinnigenzorgg werkte niet alleen in het voordeel van de patiënten, 
zoo betoogde men. Een snelle terugkeer in de maatschappij betekende 
ookk verkorting van de verpleegduur en dat leverde een enorme kostenbe­
sparingg op.10 

Omm de modernisering van de krankzinnigenzorg te bestendigen en 
verderr uit te bouwen bepleitte Vos een 'opvoering van de open verple­
gingg [...] tot de uiterste grens'. Hij meende dat ook het patiëntenbestand 
vann de gestichten daartoe in de nabije toekomst steeds meer aanleiding 
zouu geven. Het aantal patiënten dat leed aan een organische psychose, 
veroorzaaktt door geslachtsziekten en drankzucht, zou naar verwachting 
vann de gestichtspsychiaters afnemen ten gunste van andere psychosen met 
eenn veel betere prognose, zo hield hij de Kamer voor. Ofwel, zoals zijn 
collega-Kamerlidd Gerhard (SDAP) het vervolgens verwoordde: de groep 
diee men 'terecht' krankzinnig noemde zou allengs kleiner worden.11 

Dee moderne krankzinnigenzorg maakte haar therapeutische doelstel­
lingg dus waar. Men genas er patiënten, net als in de gewone ziekenhuizen. 
Datt was het resultaat van de uitbreiding van het therapeutisch arsenaal 
enn de invoering van maatschappelijke zorg, maar ook van veranderingen 
inn de populatie van de gestichten. Het aandeel vrijwilli g opgenomen 
patiëntenn daarin was toegenomen; 'geneeslijke' patiënten namen de 
plaatss in van 'echte' krankzinnigen. De verwachting dat het gesticht door 
dee 'open' verpleging primair een behandel-functie zou krijgen, was be­
waarheid.. Nu de krankzinnigenzorg zich in niets meer onderscheidde 
vann de gewone ziekenzorg en zich had ontdaan van het oude stigma 
'armenzorg'' was overbrenging naar Volksgezondheid vanzelfsprekend 
enn bovendien noodzakelijk voor haar verdere ontwikkeling, aldus de 
voorstanderss van samenvoeging. 

Dee ministers van Binnenlandse Zaken echter zagen geen innige band 
tussenn gewone ziekenzorg en krankzinnigenverpleging. Wél een onlos-
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makelijkk verband tussen krankzinnigenzorg en armenzorg: de overgrote 
meerderheidd van de gestichtsbevolking werd nog altijd op grond van 
dee Armenwet voor rekening van de 'openbare kassen' verpleegd. De uit­
voeringg van de Krankzinnigenwet en die van de Armenwet hoorden 
onafscheidelijkk bij elkaar, zo stelden deze tegenstanders. Al was krank­
zinnigenzorgg geen tak van armenzorg. Ook op het departement van Bin­
nenlandsee Zaken zag men krankzinnigenzorg niet anders dan als 'zorg 
voorr zieken van geest*.12 

Dee ontwikkeling van de moderne krankzinnigenzorg was in goede 
handenn bij Binnenlandse Zaken, zo stelde de minister. Niet alleen pro­
beerdee men te snelle opnames te voorkomen en de verblijfsduur te be­
perken,, ook streefde men naar het uitbreiden van de open afdelingen, 
zoalss bepleit door Vos en anderen, onder meer door opname van armlas­
tigee patiënten in aangewezen afdelingen mogelijk te maken.̂  De moder­
nee ontwikkeling van de zorg waar de voorstanders zo hoog van opgaven 
hadd bovendien plaatsgevonden onder leiding van het departement van 
Binnenlandsee Zaken dat zich aanhoudend inspande om die ontwikkeling 
verderr te bevorderen. Minister Ruys de Beerenbrouck vatte het in 1929 
nogg eens krachtig samen: 'Als de staatszorg goed is, dan doet het er ten­
slottee weinig toe, waar deze is ondergebracht.'T4 

Inspecteurr Schuurmans Stekhoven, de meest betrokken ambtenaar 
vann de minister, bleek daar toch anders over te denken. 'Reeds vele jaren 
[...]]  acht ik met vrijwel alle geneeskundigen de aansluiting van het krank­
zinnigenwezenn bij de ziekenverpleging van groot belang, maar als amb­
tenaarr acht ik mij gebonden door het beleid van den Minister en nooit 
oftee nimmer heb ik eenige poging aangewend om met behulp van een 
bevriendd kamerlid eenige pressie op den Minister te oefenen', schreef hij 
inn 1929. Ook was hij in de loop der jaren tot de conclusie gekomen 'dat 
hett voor een Minister uiterst moeilijk is na het aanvaarden van zijn porte­
feuillee een deel daarvan aan een ander Minister af te staan'. Aansluiting 
vann het krankzinnigenwezen bij Volksgezondheid zou daarom alleen 
mogelijkk zijn bij een kabinetswisseling. Bovendien kon Schuurmans 
Stekhovenn dan, als tijdelijk min of meer chefloos ambtenaar, ook tot actie 
overr gaan. Toen die gelegenheid zich voordeed in de zomer van 1929, 
verzochtt hij enkele politici van 'verwante partijen' (ARP en CHU) om aan­
sluitingg van het krankzinnigenwezen bij Volksgezondheid te bevorde­
ren.1^ ^ 

Schuurmanss Stekhoven betoogde dat de scheiding van krankzinnigen­
zorgg en volksgezondheid de ontwikkeling van de zorg voor een bepaalde 
categoriee patiënten belemmerde. Hij vond 'de huidige toestand niet be­
denkelijk'' voor de 'chronische, ongeneeslijke, storende, gevaarlijke of 
geheell  versufte patiënten, die op levenslange gestichtsverpleeging zijn 
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aangewezenn en ook door ons volk als volslagen krankzinnig of wezenloos 
wordenn beschouwd'. Maar wel voor twee andere groepen van patiënten: 
voorr degenen die na een gestichtsopname terugkeerden in de maat­
schappijj  en voor mensen met een 'geestelijk labiel evenwicht' die de kans 
liepenn om geestesziek te worden. De nazorg waarop de eerste groep was 
aangewezenn zou alleen kans van slagen hebben wanneer deze niet het 
karakterr droeg van krankzinnigenzorg maar van ziekenverpleging en 
maatschappelijkk werk. Voor de tweede groep gold dat de noodzakelijke 
preventievee maatregelen, de voorzorg, evenmin genomen konden wor­
denn vanuit de krankzinnigenzorg. Hen behandelen als 'candidaat-krank-
zinnigen'' zou alleen schadelijk werken want, zo meende Schuurmans 
Stekhoven,, krankzinnig of daartoe voorbestemd zijn was 'het ergste wat 
denn mensch overkomen kan'. In tegenstelling tot een inspecteur van het 
krankzinnigenwezenn liet een inspecteur van de volksgezondheid de naam 
vann de patiënt intact. Daarom zou hij in ieder geval wel welkom zijn in de 
sanatoria,, ziekenhuizen en gezinnen waar zij werden verpleegd.'6 

Schuurmanss Stekhoven beriep zich dus op eenzelfde soort argument 
alss de voorstanders van samenvoeging in de Kamer. Ook hij zag de reden 
voorr samenvoeging van krankzinnigenzorg en volksgezondheid in het 
bestaann van een groep minder ernstig gestoorde geesteszieken bij wie 
kanss op genezing bestond. Die kans kon volgens hem echter niet goed 
wordenn aangegrepen wanneer de krankzinnigenzorg zich over hen zou 
ontfermen.. De krankzinnigenzorg had daarvoor een te slechte naam. 
Hett beeld dat de voorstanders schetsten van de 'moderne' krankzinni­
genzorg,, als zorg voor zieken van geest ontdaan van alle smetten van een 
verledenn als armenzorg, was dus niet overeenkomstig de werkelijkheid 
diee Schuurmans Stekhoven beschreef. Krankzinnigheid, krankzinnigen­
zorg,, inspecteurs voor het krankzinnigenwezen: dat alles werkte volgens 
hemm stigmatisering in de hand, precies zoals de Kamerleden en anderen 
dee werking van de traditionele krankzinnigenzorg hadden beschreven. 
Schuurmanss Stekhoven leek in zijn betoog een moderne en een traditio­
nelee variant van krankzinnigenzorg te onderscheiden, een onderscheid 
datt samenviel met dat tussen de verschillende patiëntencategorieën: ge-
neeslijkk en chronisch, vrijwilli g en gedwongen opgenomen patiënten.1'' 

EenEen nieuw argument 
Inn 1931 bepleitte de Nederlandsche Vereeniging van Gestichtsartsen 
opnieuww het samenvoegen van krankzinnigenzorg en volksgezondheid 
vanuitt de 'oude' stelling: krankzinnigenzorg is ziekenverpleging en geen 
armenzorg.188 Een jaar later ontving de Kamer echter een adres waarin 
menn de samenvoeging ook vanuit een ander perspectief verdedigde. Di t 
adress was afkomstig van de N VG V van Bouman, om precies te zijn van de 
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studiecommissiee Overheidszorg op het gebied der Geestelijke Volksge­
zondheid. . 

Josephuss Jitta had het in zijn toespraak voor het NCOG in 1930 als volgt 
onderr woorden gebracht: het grote belang van de geestelijke hygiëne 
brachtt 'nu opnieuw met klem' de vraag naar voren of het niet tijd werd 
omm alles wat tot de volksgezondheid gerekend moest worden, samen te 
voegen.. Tenslotte strekte deze nieuwe tak van wetenschap haar bemoei­
eniss uit van kind tot volwassenen, en van lichte depressies tot ernstige 
krankzinnigheid.. Daarmee, zo stelde hij vast, was geestelijke hygiëne 
zonderr twijfel 'een integreerend deel van hetgeen onder het begrip 
volksgezondheidd verstaan moet worden'. De taak van de afdeling Volks­
gezondheidd moest worden uitgebreid met de zorg voor de geestelijke 
hygiëne,, 'met alle schakeringen van deze'.'9 

Dee adressanten van de NVGV stelden nu met Jitta: 'het ligt zoowel in 
denn aard als in de ontwikkelingsgang van het Krankzinnigenwezen, het­
welkk een onderdeel uitmaakt van de Geestelijke Volksgezondheid, dat het 
inn nauw verband komt te staan tot de Volksgezondheid in algemeenen 
zin'.. Krankzinnigenzorg was een 'schakering', een 'onderdeel' van de 
geestelijkee volksgezondheid: dat maakte samenvoeging niet alleen wen­
selijk,, maar onvermijdelijk. Door te wijzen op het feit dat dit terrein al 
deelss onder de verantwoordelijkheid van de afdeling Volksgezondheid 
viel,, gingen de adressanten nog een belangrijke stap verder. Waren er in 
Noord-Brabantt geen consultatiebureaus voor geestelijke hygiëne opge­
richtt die ressorteerden onder de inspectie van volksgezondheid? 

N.M.N.M. Josephus 
JittaJitta (tweede 
vanvan rechts), 
geflankeerdgeflankeerd door 
K.K. H. Bonman 
(links(links van hem) 
enA.enA. van Voort-
huijsenhuijsen (rechts 
vanvan hem); 
helemaalhelemaal links zit 
F.F. S. Meijers. 
FotoFoto genomen tij­
densdens een NVG V-
congrescongres in 1934 
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Dee commissie die dit adres opstelde, was in de zomer van 1932 opge­
richtt om de overheid van advies te dienen over 'geestelijk-hygiënische' 
maatregelen.200 Een van de leden van deze commissie was de politica en 
zenuwartss mw.A.E.J. deVries-Bruins(sDAp). Zij had een zeer actief aan­
deell  in het opstellen van het adres. In de Kamer deed zij er nog een 
schepjee bovenop: 'het gaat hier niet om de zorg voor de geneeskundige 
behandelingg der krankzinnigen, noch om de ziekenzorg, het gaat hier 
omm de hygiëne. De zorg voor krankzinnigen heeft zich langzamerhand 
uitgebreidd tot de zorg voor de hygiëne van de geest, tot het nemen van 
maatregelenn in het algemeen ter voorkoming van geesteszieken.' En 
dezee psychische hygiëne, zo deelde zij mee, was 'ingelijfd bij de openbare 
gezondheidszorg'.. Ze zag dan ook geen enkel afdoend argument meer 
omm krankzinnigenzorg en volksgezondheid gescheiden te houden. Dat 
werktee maar verwarring in de hand. Zij wees in dit verband op de gebeur­
tenissenn in Noord-Brabant. Vielen de consultatiebureaus voor geestelij­
kee hygiëne die daar door de RKGV van Kortenhorst werden opgericht nu 
well  of niet onder de inspectie van volksgezondheid?21 

voordevoorde SDAP. Tekening 
doordoor B. van Vlijmen 

Dee ontwikkelingen in Noord-Brabant, waarover later meer, werden 
doorr de voorstanders van samenvoeging aangegrepen. Als geestelijke 
hygiënee volksgezondheid is, dan is de verpleging van geesteszieken dat 
ook,, zo stelden zij in de Kamer. Als de consultatiebureaus onder volksge­
zondheidd vallen, dan moet de krankzinnigenzorg als onderdeel van de 
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geestelijkee volksgezondheid volgen.22 Daarbovenop kwam dan nog eens 
hett 'oude' argument voor samenvoeging: de medische vooruitgang in de 
krankzinnigenzorg.. De Vries-Bruins wees op de geleidelijke invoering 
vann de systematische behandeling in de psychiatrie die, bijvoorbeeld bij 
dee insuline-behandeling van dementia praecox, soms helemaal op het 
terreinn van de interne geneeskunde lag. Het liberale Kamerlid Vos zei 
opnieuww dat de 'open behandeling' krankzinnigen tot gewone patiënten 
hadd gemaakt. In Amsterdam had K.H. Bouman een ware revolutie te­
weeggebrachtt door krankzinnigheid te maken tot een gewone eenvoudi­
gee ziekte die te genezen was, zo hield hij de Kamer voor.23 De geestelijke 
hygiënee en de ontwikkelingen in het Brabantse 'bewezen' eens te meer 
datt de krankzinnigenzorg was geëvolueerd tot moderne ziekenzorg. 

Opvallendd genoeg waren er ook nu voorstanders van samenvoeging die 
helemaall  niet van mening waren dat de krankzinnigenzorg haar archaï­
schee karakter had verloren. Integendeel. De DG van Volksgezondheid, 
Lietaertt Peerbolte, was van mening dat de ontwikkelingen in Brabant 
juistt lieten zien hoe ver de krankzinnigenzorg nog verwijderd was van het 
modernee streven naar geestelijke volksgezondheid. Voorlopig zou de 
geestelijkee volksgezondheid juist buiten de invloedssfeer van de krank­
zinnigenzorgg gehouden moeten worden. Niet in de laatste plaats omdat 
hett hier ging om een hele andere categorie patiënten. 

Inn 1932 schreef Lietaert Peerbolte: 'Doordat deze krankzinnigenzorg 
reedss oud is, dreigt het gevaar, dat de belangen van geestelijke volksge­
zondheidd onder haar licht en auspiciën komen, wat voor de volksgezond­
heidd een ernstig nadeel zou zijn. Onlangs heeft dit gevaar zich al in 
Noordbrabantt voorgedaan; het is afgewend door het ruime inzicht van 
denn Commissaris van de Koningin en de voorlichting van onzen inspec­
teurr voor de kinderhygiëne, dr. Veeger die volkomen juist inzag, dat kin-
derhygiënee lichaam en geest moet omvatten en dat de geestelijke zorg 
voorr het kind niet moet staan in den hoek van de krankzinnigenzorg, 
maarr van de volksgezondheid. De geheele psychiatrische wereld verlangt 
err dan ook naar, dat in overeenstemming met het wetenschappelijk in­
zicht,, krankzinnigenzorg worde erkend als ziekenzorg, behoorende niet 
tott het armwezen of veiligheidszorg maar tot gezondheidszorg. De 
handhavingg van het oude karakter is ook zoo hard voor de lijders. Wie 
eenmaall  krankzinnig is geweest, heeft een brandmerk, wie ziek is ge­
weestt heeft dat niet. [...] Prophylaxe en therapie voor lichaam en geest 
zijnn niet te scheiden. De ervaring in Noordbrabant zal zich al meer gaan 
voordoenn en allen, die zich met de geestelijke volksgezondheid bezig 
houden,, verwerpen het oude standpunt van het krankzinnigenwezen.'24 

Bijj  geestelijke volksgezondheid ging het om kinderen, om preventie 
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enn therapie en niet om het opsluiten en brandmerken van volwassenen. 
Hett stigmatiserende karakter van de krankzinnigenzorg zou verdwijnen 
doorr samenvoeging met volksgezondheid en dan zouden ook de belan­
genn van de geestelijke volksgezondheid niet meer worden geschaad. Ook 
inn de Tweede Kamer waren er inmiddels voorstanders die zich in deze 
richtingg uitlieten. Het katholieke Kamerlid Van der Putt, verklaard 
voorstanderr van samenvoeging, meende: 'De sfeer waarin het krankzin­
nigenwezenn gekluisterd ligt, is verkeerd. Die is door de jaren dezelfde 
gebleven,, er is niets veranderd.' En ook hij wees, zij het impliciet, op de 
gebeurtenissenn in Noord-Brabant en het onderscheid tussen krankzinni­
genzorgg en (geestelijke) volksgezondheid: 'Heeft het Krankzinnigenwe­
zenn zich ooit met de voorzorg bemoeid, heeft het ooit iets gedaan voor 
hett kind? [...] Krankzinnigenwezen heeft geen plaats gekregen in het 
socialee leven zoals dit feitelijk behoort. Evenals de Volksgezondheid 
gewoonn is intensief samen te werken met de kruisvereenigingen, zou dit 
ookk het geval moeten zijn met het Krankzinnigen wezen.' Alleen samen­
voegingg van beide inspecties zou de gewenste veranderingen in de krank­
zinnigenzorgg teweeg kunnen brengen.25 

Aannemelijkk is dat iedereen, zowel voorstanders als tegenstanders, het er­
overr eens was dat de krankzinnigenzorg stigmatiseerde en dat het in het 
belangg was van de patiënten om daarin verandering te brengen. De 
katholiekk Van der Putt uitgezonderd, grepen de voorstanders in de Ka­
merr naar een beproefd politiek middel: stel een ideale situatie voor als 
eenn bestaande, teneinde dat ideaal ook werkelijk te realiseren. In hun 
gretigheidd en gedrevenheid om verandering te brengen in een situatie 
diee naar hun inzicht niet rechtvaardig was, namen zij het wat minder 
nauww met de feiten. Want de 'deskundigen' op wie de Kamerleden zich 
beriepen,, zullen ongetwijfeld niet hebben beweerd dat er binnenkort 
geenn 'echte' krankzinnige meer in de gestichten te vinden zou zijn, of dat 
hett er zou wemelen van patiënten met een goede prognose. Het Kamer­
debatt maakte wel duidelijk wat nu eigenlijk 'telde' in de ogen van de bui­
tenwereld:: genezen. Het moderne karakter van de gestichtspsychiatrie 
werdd afgemeten aan haar therapeutisch vermogen. 

Anderee voorstanders, 'realisten' zoals de verantwoordelijke ambtena­
renn Schuurmans Stekhoven en Lietaert Peerbolte, schetsten een aan­
zienlijkk minder ideaal beeld van de 'moderne' krankzinnigenzorg. Het 
grotee therapeutisch vermogen van de gestichtspsychiatrie waarvan de 
Kamerledenn zo hoog opgaven, speelde in hun betoog geen rol. Zagen de 
Kamerledenn samenvoeging met volksgezondheid als een logisch uit­
vloeisell  van de modernisering van de krankzinnigenzorg, Schuurmans 
Stekhovenn en Lietaert Peerbolte zagen samenvoeging als een voorwaar-
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de,, als een instrument om de gewenste hervorming en modernisering 
vann de krankzinnigenzorg in gang te zetten. Samenvoeging zou het 
imagoo van de krankzinnigenzorg kunnen verbeteren. 

Geenn enkele voorstander besteedde aandacht aan het andere thema 
datt psychiaters al enige decennia uit en te na bespraken: de kosten van de 
zorg.. In het optimistisch getoonzette betoog van de Kamerleden ver­
dweenn het thema financiering vrijwel volledig uit het zicht. Het kwam 
alleenn aan de orde in positieve zin, als bijkomend financieel voordeel van 
dee moderne opname-voorkomende maatschappelijke zorg. 

Voorr de tegenstanders van samenvoeging was de financiering juist het 
belangrijkstee tegenargument. Dat de krankzinnigenzorg bekostigd werd 
opp grond van de Armenwet, zou onderbrenging bij volksgezondheid 
zelfss ongewenst en onmogelijk maken. Toch leek ook dit een gelegen­
heidsargument.. Tenslotte was de financiering van de 'gewone' gezond­
heidszorgvoorr armlastigen geregeld door dezelfde wet. Wel is aanneme­
lij kk dat de verantwoordelijke bewindslieden en hun ambtenaren niet erg 
happigg waren op een andersoortige financiering omdat het veelal ging 
omm langdurige, soms zelfs levenslange zorg. Maar daarin onderscheid­
denn krankzinnigenzorg en algemene gezondheidszorg zich evenmin van 
elkaar:: de dure verpleging van langdurig zieken kwam in de somatische 
zorgg immers ook voor rekening van de gemeenten. 

Watt de krankzinnigenzorg vooral onderscheidde van de gewone 
gezondheidszorgg was dat zij naast een therapeutische, ook een custodiale 
doelstellingg had. Maar dat argument noemden de tegenstanders van 
samenvoegingg opvallend genoeg niet, althans niet in de openbare discus­
sie.. Niettegenstaande de financiering uit de Armenwet beschouwden 
ookk zij krankzinnigenzorg als een vorm van ziekenzorg. 

Inn zijn geschiedenis van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid 
schrijftt Querido dat in de negentiende eeuw de krankzinnigenzorg niet 
off  nauwelijks beschouwd werd als een vorm van gezondheidszorg - eer­
derr als een kwestie van armenzorg en van openbare veiligheid. Daarom 
lagg het ook voor de hand om de inspectie voor het krankzinnigen we zen 
ookk na de oprichting van het Geneeskundig Staatstoezicht in 1865 als 
apartee inspectie in stand te houden.26 In de eerste helft van de twintigste 
eeuww gold krankzinnigenzorg als zorg voor zieken, maar het verzet tegen 
samenvoegingg van 'Krankzinnigenwezen' en 'Volksgezondheid' wijst er­
opp dat de verantwoordelijke bewindslieden het aspect van de openbare 
ordee niet uit het oog hadden verloren. Impliciet bewoog de discussie 
overr samenvoeging van krankzinnigenzorg en volksgezondheid zich tus­
senn de twee tegengestelde maatschappelijke functies van de gestichtspsy-
chiatrie:: het behandelen van zieken en het beschermen van de openbare 
orde. . 
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Psychiaterss zagen zich gesteld voor de opdracht om beide te vervullen, 
maarr als medici waren zij er vooral aan gehouden het eerste te doen. En 
datt was, het parlementaire optimisme ten spijt, al moeilijk genoeg. Laten 
we,, voordat de kwestie Noord-Brabant aan de orde komt en het debat 
overr samenvoeging verder wordt gevolgd, eerst de door voorstanders 
genoemdee 'moderne' ontwikkelingen eens nader bekijken. 

2.. DE PSYCHIATRISCHE WERKELIJKHEID 

Dee zoektocht naar nieuwe middelen en methodes die een eind moesten 
makenn aan de therapeutische machteloosheid werd in de jaren twintig en 
dertigg onverminderd voortgezet. Psychiaters boekten daarbij zeker posi­
tievee resultaten, zij het niet in de mate zoals door de Kamerleden tijdens 
hett Kamerdebat afgeschilderd. 

Inn Rotterdam, Leiden en Amsterdam was men zeer enthousiast over 
dee resultaten van de voor- en nazorg. Het lukte om het aantal (her)opna-
mess daadwerkelijk te verminderen en de opnameduur te bekorten. Maar 
hoee succesvol dit werk ook mocht zijn, (her)opnames voorkomen was 
nogg niet hetzelfde als het genezen van geesteszieken. Henk Jelgersma, 
diee in 1929 een voor- en nazorgdienst opzette voor het gesticht Ende­
geestt in Leiden en daarbij, nog vóór Querido, ook de 'acute psychiatrie' 
introduceerde,, deed dat volgens zijn zeggen in 'het volle besef, dat wij ter 
genezingg der psychoses weinig kunnen doen'. Jelgersma maakte onder­
scheidd tussen psychose en krankzinnigheid. De psychose, de ziekte, werd 
volgenss Jelgersma voor een belangrijk deel veroorzaakt door degenera­
tie.. Van krankzinnigheid was sprake wanneer de psychotische verschijn­
selenn de zieke ook 'sociaal onmogelijk', dat wil zeggen: gevaarlijk voor 
zichzelff  of anderen maakte. Op zichzelf was de ziekte, de psychose, geen 
afdoendee reden om iemand op te nemen, integendeel. Want een ge­
stichtsopnamee bevorderde het ontstaan van onmaatschappelijke neigin­
gen,, en moest dus om die reden juist worden voorkomen.2? 

Dee psychiaters die de 'actievere therapie' in Nederland introduceer­
denn en toepasten spraken al evenmin over 'genezen'. Zij beoogden vooral 
eenn verbetering van het klimaat in de gestichten, door bestrijding van 
onrustt en een systematische heropvoeding tot maatschappelijk gedrag. 
Datt laatste bleek gaande de jaren dertig al een onbereikbaar ideaal. 

Inn Santpoort bijvoorbeeld kwam slechts een kleine groep patiënten 
terechtt in de werkplaatsen, een iets grotere groep in het buitenwerk waar 
zee bladeren harkten of zand vervoerden met een trekkar, maar het groot­
see deel zat binnen in de therapiezaal. Daar pluisden ze touw, sorteerden 
bonen,, naaiden, breiden of haakten. Praten en onnodig rondlopen tij ­
denss het werk waren verboden en na overtreding volgde straf met isole-
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ring.. All e inspanningen resulteerden bovendien niet in een toename van 
hett aantal ontslagen patiënten. Terwijl de omvang van de Santpoortse 
populatiee tussen 1920 en 1930 groeide van 1100 tot ruim 1500 patiënten, 
namenn de ontslagpercentages alleen maar af.28 

Inn de Willem Arntsz Stichting in Utrecht was in 1929 weliswaar 75 
procentt van de patiënten aan het werk, maar de hooggestemde idealen 
vann Simon en Van der Scheer bleken ook daar moeilijk te verwezenlijken. 
Doorr gebrek aan geoefend personeel en een groot personeelsverloop 
kwamm er weinig terecht van de pedagogische beginselen van de therapie. 
Ondankss de goede bedoelingen bleef arbeid toch vaak niet meer dan een 
middell  om de patiënten af te leiden en bezig te houden. De overdag ge­
sorteerdee witte en bruine bonen werden 's avonds door het personeel 
weerr gemengd en het in takkenbossen samengebonden sprokkelhout 
weerr verspreid over het terrein.2? 

Overr de resultaten van de 'open' verpleging waarover in de Kamer zo 
hoogg werd opgegeven kunnen we hier kort zijn. In de gestichtspraktijk 
bleekk het ideaal van een Vrije verpleging' onhaalbaar. Eind jaren dertig 
steldee Querido teleurgesteld vast dat de oprichting van open afdelingen 
geenn einde had gemaakt aan de 'ontrechting' van patiënten. 'Ongelukki­
gerwijss hebben de medici zelfde zaak hier bedorven, door zoowel kliniek 
alss open afdeling op een voor den leek onontwarbare wijze, met het 
begripp der dwangverpleging te koppelen', zo meende Querido. 'In plaats 
datt de open afdeeling de geheele verpleging van geesteszieken op een 
hoogerr plan (het plan der "gewone" ziekenverpleging) heeft gebracht, is 
hett gestichts-idee, het denkbeeld der gedwongen verpleging overgegaan 
opp open afdeling en kliniek.'3° En al zal de gezinsverpleging de integratie 
vann (ex-)patiënten in hoge mate hebben bevorderd, de beperkte schaal 
waaropp deze vorm van verpleging werd toegepast, gaf alle reden beschei­
denn te zijn over de resultaten ervan. 

Dann de somatische kuren waarvan mevrouw De Vries-Bruins in het 
Kamerdebatt gewag maakte: brachten die het ideaal van een effectieve 
medisch-psychiatrischee behandeling dichterbij? De malariakuur voor 
paralyticii  behoorde na 1925 tot de standaarduitrusting van ieder zichzelf 
respecterendd gesticht. Maar dat betekende niet dat men over het effect of 
overr de werking van de therapie een eenduidige mening had. Dat de 
meestee inrichtingen de therapie toch invoerden had alles te maken met 
hett feit dat de malariakuur lange tijd een van de weinige enigszins succes­
vollee behandelingen was.31 Over de werking van de slaapkuur tastte men 
eveneenss in het duister en men was, na het aanvankelijke optimisme, 
enigszinss sceptisch geworden met betrekking tot de resultaten ervan. 
Maarr ook de slaapkuur werd, ondanks de vaak ernstige bijwerkingen, al 
snell  in de meeste gestichten toegepast aangezien er verder geen andere 
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middelenn voorhanden waren om een psychose te beïnvloeden.32 

Tussenn 1936 en 1938 werd opnieuw hoop gewekt op een therapeutische 
doorbraakk door de introductie van een drietal somatische kuren, de 
zogehetenn shockkuren: de cardiazol- en de insuline-comakuur, en de 
elektro-convulsietherapiee (ECT). Insult en coma, zo dacht het merendeel 
vann de psychiaters, zouden veranderingen teweegbrengen in de herse­
nen,, maar bewijzen daarvoor had men niet.35 Veel psychiaters droegen 
ookk psychologische verklaringen aan voor het effect van de kuren, waar­
bijj  ze de nadruk legden op de machteloosheid en de contactbehoeftee van 
dee patiënt.34 

Maarr ook al wist men niet precies waarop de werking van de kuren be­
rusttee en ook al had men een open oog voor de gevaarlijke bijwerkingen 
enn de matige resultaten, de nieuwe somatische behandelingen vonden 
gretigg aftrek omdat iedere mogelijkheid tot genezing met beide handen 
werdd aangegrepen. Van der Scheer, inmiddels hoogleraar in Groningen, 
steldee dat psychiaters het aan hun patiënten verplicht waren om door te 
gaann met deze therapieën. Tijdens een bijeenkomst over de nieuwe ku­
ren,, georganiseerd door de Nederlandsche Vereeniging van Gestichts­
artsen,, viel collega Pameijer (in 1930 benoemd tot inspecteur), hem daar­
inn van harte bij: 'Prof. Van der Scheer heeft de gestichtsgeneeskundigen 
gewezenn op hun plicht. [...] het gaat hier om het belang van duizenden en 
nogmaalss duizenden', zo stelde hij. De nieuwe therapieën gaven de ge­
stichtenn en psychiatrische inrichtingen 'een krachtigen stoot' in de rich­
tingg van hun 'eigenlijke bestemming, n.1. die van therapeutische institu­
ten'.. Hij hoopte dan ook dat 'wij op deze vergadering later mogen 
terugzienn als op een bijeenkomst van historische beteekenis'.35 

Hunn 'eigenlijke bestemming', dat was wel wat anders dan de gearri­
veerdheidd waarvan men in de politiek gewag maakte. In de Kamer werd 
niett over hoop gesproken, maar over feiten. Geconfronteerd met deze 
'feiten',, moesten de verantwoordelijke bewindslieden wel overstag gaan 
enn de krankzinnigenzorg onderbrengen waar ze thuishoorde: bij de afde­
lingg Volksgezondheid, zo betoogden de voorstanders. In ieder geval was 
hett volgens hen ook een feit dat de consultatiebureaus voor geestelijke 
volksgezondheidd in Noord-Brabant al onder de regie van de afdeling 
Volksgezondheidd vielen. 

3.. NOORD-BRABANT 

Voorstanderss van samenvoeging, zoals het Kamerlid mevrouw De Vries-
Bruinss en de adressanten van de NVGV, verwezen naar de consultatie­
bureauss voor geestelijke volksgezondheid die in Noord-Brabant begin 
jarenn dertig waren opgericht. Vielen de Brabantse consultatiebureaus 
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voorr geestelijke volksgezondheid onder de regie van volksgezondheid, 
dann moest de krankzinnigenzorg als onderdeel van de geestelijke volks­
gezondheidd logischerwijs volgen. 

Tegenstanderss bleken dat toch anders te zien. In 1932 zei de minister 
vann Binnenlandse Zaken in de Kamer het volgende over de Noord-Bra-
bantsee consultatiebureaus: 'Dat hier en daar, in overleg met de inspectie 
vann de kinderhygiëne, consultatiebureaux voor geesteszieken worden 
opgericht,, zou te veel gezegd zijn. Slechts is een der inspecteurs van de 
Volksgezondheidd gemengd geworden in overleggingen te dezer zake van 
hett Wit-Gele Kruis. De oprichting van consultatiebureaux voor geestes­
ziekenn ligt echter op het terrein van de inspectie van het krankzinnigen-
wezen.^6 6 

Dee inspecteurs voor de krankzinnigenzorg wezen op de verwarring 
diee bestond over het karakter van de consultatiebureaus en over de 
betrokkenheidd van de twee inspecties. De oprichting van 'consultatiebu­
reauxx voor geesteszieken' lag zonder twijfel op het terrein van de inspectie 
voorr het krankzinnigenwezen. Het ging om de voor- en nazorgbureaus 
vann de gestichten en de consultatiebureaus van de Centrale Vereeniging. 
Ofwel,, zo benadrukten de inspecteurs voor alle duidelijkheid, om bu­
reauss die maatschappelijke zorg boden aan 'volwassen geestelijk abnor-
malen'' en die een nauwe band onderhielden met de krankzinnigenge­
stichten.. Naast deze consultatiebureaus voor geesteszieken waren in de 
laatstee jaren ook consultatiebureaus ontstaan voor moeilijke kinderen. 
Dezee bureaus lagen op het 'zeer uitgestrekte gebied van de geestelijke 
volksgezondheid'.. De geestelijke volksgezondheid richtte zich niet in de 
eerstee plaats op de geesteszieke maar op het kind. De inspecteurs hadden 
dee indruk, zo merkten ze fijntjes op, dat mevrouw De Vries-Bruins het 
onderscheidd tussen beide bureaus niet duidelijk voor ogen had. Tegen 
bemoeieniss van Volksgezondheid met 'dit perifere deel van ons arbeids­
veld'' hadden de inspecteurs geen bezwaar.37 

Dee minister van Binnenlandse Zaken nam het standpunt van de 
inspecteurss over. Krankzinnigenzorg en geestelijke volksgezondheid 
warenn twee héél verschillende dingen. En daarom, zo stelde hij zelfverze­
kerd,, werd de 'bevordering van de geestelijke hygiëne' in het geheel niet 
belemmerdd door de 'tegenwoordige indeeling'. Krankzinnigenzorg was 
nuu eenmaal iets aparts, zo legde hij uit, en zou nooit volledig kunnen 
opgaann in de somatische zorg. Bovendien, zo herhaalde hij het standpunt 
vann zijn voorgangers, waren er financiële argumenten tegen samenvoe­
ging.. Niet alleen was het onmogelijk om de Armenwet 'uiteen te rafelen', 
dee minister vond het ook echt te veel gevraagd wanneer Binnenlandse 
Zakenn de controle over de Rijksgestichten die op haar begroting druk­
ten,, zou moeten overdragen aan een ander departement.38 
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Voorstanderss die samenvoeging van krankzinnigenzorg en volksge­
zondheidd wilden afdwingen door geestelijke volksgezondheid en krank­
zinnigenzorgg aan elkaar gelijk te stellen, vonden dus geen gehoor bij de 
ministerr van Binnenlandse Zaken. Hij stelde zich op het standpunt dat 
geestelijkee volksgezondheid en krankzinnigenzorg totaal van elkaar ver­
schilden.. Voorstanders die samenvoeging hadden bepleit om de belan­
genn van de geestelijke volksgezondheid veilig te stellen, dat wil zeggen: 
onttrekkenn aan de invloedssfeer van de krankzinnigenzorg, werden dus 
eigenlijkk op hun wenken bediend. Niet omdat de minister besloot tot 
samenvoegingg van krankzinnigenzorg en volksgezondheid, maar omdat 
hijj  geestelijke volksgezondheid ook zag als iets dat hoorde bij volksge­
zondheidd en niet bij krankzinnigenzorg. In de Kamer zou hij het in 1937 
mett zoveel woorden zeggen: 'Wanneer zij [De Vries-Bruins, LdG] zegt: 
onderr het departement van Sociale Zaken ressorteert de geestelijke 
volksgezondheid,, dan kan ik dat niet tegenspreken.' Hij haastte zich daar 
overigenss aan toe te voegen dat de organisatie van de geestelijke volksge­
zondheidd niet door toedoen van Sociale Zaken tot stand was gekomen, 
maarr 'het werk' was van het particuliere initiatief.39 

Datt 'werk', de oprichting van de consultatiebureaus voor geestelijke 
volksgezondheidd in Brabant, is uitvoerig beschreven door Tom van der 
Grinten.400 Kort na de heroprichting van de NVGV in 1930 had Korten­
horstt een eigen katholieke vereniging opgericht: de Roomsch Katholie­
kee Charitatieve Vereeniging voor Geestelijke Volksgezondheid (RKGV). 

Kortenhorstt wilde de psychische hygiëne introduceren bij de katholieke 
achterban.. Hij beoogde hetzelfde als de neutrale vereniging van Bou-
man:: 'de beginselen der psychiatrische prophylaxe en psychische hygiëne 
toee te passen op het individu, het gezin, de school, de beroepskeuze en 
hett openbare leven'.41 Maar zijn program van actie voerde verder dan dat 
vann de wetenschappelijke NVGV. De RKGV wilde ook 'iedere arbeid tot 
preventiee van geestesziekte en voor bescherming, behandeling, opvoe­
dingg en nazorg van geestelijk misdeelden' ondersteunen. Di t praktische 
werkk zou, naar analogie van de tuberculosebestrijding, uitgevoerd moe­
tenn worden door zogeheten Districtsconsultatiebureaux voor Geestelij­
kee Volksgezondheid, die zowel kinderen als volwassenen hulp konden 
bieden.. Voor de oprichting en instandhouding van de bureaus zocht en 
vondd Kortenhorst steun bij de katholieke Kruisverenigingen. 

Inn 1933 stelden Gedeputeerde Staten van Noord-Brabant een Provin­
cialee Commissie in voor Geestelijke Volksgezondheid. Deze commissie 
zouu een provinciale dienst voor de geestelijke volksgezondheid moeten 
oprichten.. De uitvoering werd in handen gelegd van het Brabantse Wit -
Gelee Kruis. Kort daarvoor had L. Veeger, inspecteur van de volksgezond-
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heidd in de zuidelijke provincies en tot 1930 bestuurslid van de Nationale 
Federatiee het Wit-Gele Kruis, het provinciebestuur al warm gemaakt 
voorr de opzet van een nieuwe provinciale organisatie voor de geestelijke 
volksgezondheid.422 In het plan van Veeger was ook plaats ingeruimd 
voorr de buitendienst van de Brabantse gestichten. Kortenhorst stelde 
zichh op hetzelfde standpunt: 'De geestelijke volksgezondheid moet men 
bezienn vanuit het bredere standpunt der sociale gezondheidszorg en niet 
vanuitt het bijzondere standpunt der gestichtspsychiatrie.' De Provinciale 
Commissiee voor de Geestelijke Volksgezondheid nam dit uitgangspunt 
over.. Een toekomstige provinciale dienst zou vier consultatiebureaus 
moetenn omvatten, inclusief 'de buitendienst van Voorburg. Het provincie­
bestuurr had hier wel oren naar, omdat een dergelijke constructie kosten­
besparendd zou werken. 

Voorburg,, de vereniging van katholieke gestichten en de inspectie 
voorr het krankzinnigenwezen waren begrijpelijkerwijs een andere me­
ningg toegedaan. Hun argumenten tegen overname van de buitendienst 
spitstenn zich toe op twee dingen. Allereerst zouden de belangen van de 
'gestichtscandidatenn en ex-verpleegden' minder goed worden behartigd 
omdatt de dienst ook voor moeilijke kinderen zou zijn. Het tweede argu­
mentt was van financiële aard. Leverde de voor- en nazorgdienst van 
Voorburgg onmiddellijk besparingen op, de provinviale dienst zou dat 
waarschijnlijkk pas gaan doen in de toekomst. Ondanks de protesten van 
gestichtenn en inspectie besloot het provinciebestuur in 1934 tot overhe­
velingvann de buitendienst.43 

Inn 1936 startte de Provinciale Dienst voor de Geestelijke Volksge­
zondheidd in Noord-Brabant met een jaarlijkse subsidie van 16.000 gul­
den.. De subsidie was voor 70 procent verkregen uit een vermindering 
vann de provinciale bijdrage aan de verpleegkosten van krankzinnigen.44 
Inn navolging van Noord-Brabant richtten ook de provinciale besturen 
vann Gelderland (1938) en Limburg (1939) consultatiebureaus voor gees­
telijkee volksgezondheid op. Ook hier financierden de provincies deze 
bureauss uit een korting op hun bijdrage aan de krankzinnigenverpleging. 
Hett gesticht verloor dus niet alleen zeggenschap over zijn eigen buiten­
dienstt en de controle op de maatschappelijke zorg voor ex- en kandidaat­
patiënten,, maar ook een deel van zijn budget. 

Bijj  de kabinetswisseling van 1929 had inspecteur Schuurmans Stekhoven 
dee gelegenheid te baat genomen om bij bevriende politici aan te dringen 
opp het samenvoegen van volksgezondheid en krankzinnigenzorg. Daar­
meee zouden de belangen van de na- en voorzorg gediend zijn. Wat er aan 
buitengestichtelijkee zorg bestond, rekende hij zonder meer tot de krank­
zinnigenzorg.. Dat kon omdat er in 1929 welgeteld nog maar één, net 
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opgericht,, MOB bestond. In 1934 waren er vijf MOB'S bijgekomen, ston­
denn er nog eens drie op stapel én werd er hard gewerkt aan het oprichten 
vann consultatiebureaus voor geestelijke volksgezondheid; consultatiebu­
reauss die werden gefinancierd uit een korting op de gestichtsbudgetten 
enn die de voor- en nazorgdiensten van de gestichten dreigden over te 
nemen.. Nu stelden de inspecteurs deze bureaus gemakshalve gelijk aan 
consultatiebureauss voor moeilijke kinderen en verklaarden zij de geeste­
lijk ee volksgezondheid tot een randverschijnsel. Daarmee lieten ze weten 
watt tot hun competentie behoorde: de voor- en nazorg voor volwasse­
nen.. Ze maakten de scheiding tussen krankzinnigenzorg en (geestelijke) 
volksgezondheidd zo groot mogelijk.45 

Vann der Esch schrijft over de houding van de inspecteurs: 'Zij [de 
inspecteurs,, LDG] betogen - naar mijn mening nogal krampachtig - dat 
dee Consultatiebureaus voor geesteszieken onder het Staatstoezicht op 
Krankzinnigenn kunnen vallen, maar niet de Consultatiebureaus ten 
behoevee van de geestelijke gezondheid van het kind. Niet dat men geen 
oogg heeft voor het feit, dat de zorg voor de geestelijke gezondheid bij het 
kindd dient te beginnen, maar zij hebben genoeg andere dingen aan het 
hoofdd en houden de boot dus af.'*6 Van der Esch had het bij het rechte 
eind.. Zoals hieronder zal blijken werden de inspecteurs vanaf 1934 ten 
eerstee geconfronteerd met een grote bezuinigingsoperatie. De inspec­
teurss zagen zich gedwongen om zich terug te trekken op hun stellingen: 
hett gesticht en de 'echte' krankzinnigen. Vandaar dat zij de geestelijke 
volksgezondheidd betitelden als 'dit perifere deel van ons arbeidsveld'. 
Vanuitt het standpunt van de inspectie gezien was geestelijke volksge­
zondheidd een bedreiging. Ten tweede werd de concurrentiestrijd tussen 
dee departementen van Binnenlandse Zaken en Sociale Zaken in de twee­
dee helft van de jaren dertig steeds heviger. De minister van Binnenlandse 
Zakenn mocht in 1937 in de Tweede Kamer toegeven dat de geestelijke 
volksgezondheidd onder Sociale Zaken ressorteerde, helemaal gewonnen 
gaff  hij zich daarmee (nog) niet. Tussen beide departementen bleek een 
venijnigee strijd te woeden over de vraag wie nu eigenlijk zeggenschap 
hadd over dit terrein. 

4 .. B E Z U I N I G I N G EN EN INTERDEPARTEMENTALE CONCURRENTIE 

Omm de consultatiebureaus voor geestelijke volksgezondheid te bekosti­
gen,, werd in Noord-Brabant, Gelderland en Limburg bezuinigd op de 
provincialee subsidies voor de krankzinnigenzorg. Maar de provincies 
financierdenfinancierden slechts een klein deel van de krankzinnigenzorg. De ge­
meentenn namen het leeuwendeel voor hun rekening. In 1931 bekostigden 
zijj  krachtens de Armenwet de verpleging van ruim 80 procent van de 
gestichtsbevolking.. 47 
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Tott de crisisjaren was de bemoeienis van de centrale overheid met de 
Armenwett zeer beperkt. Armenzorg was geen rijkszaak. In de jaren der­
tigg zou de centrale overheid haar bemoeienis met de financiën van de 
gemeenten,, en daarmee met de aan hen gedelegeerde armenzorg, echter 
sterkk uitbreiden. De financiële verhoudingen tussen rijk en gemeente 
werdd in 1929 herzien door het instellen van een Gemeentefonds, gevoed 
uitt rijksbelastingen. Dit fonds was echter niet berekend op de massale 
werkloosheidd van de jaren dertig. Het aantal noodlijdende gemeenten 
namm zo snel toe dat in 1933 een wet werd ingevoerd die bepaalde dat uit de 
rijkskass bijdragen of voorschotten konden worden verstrekt. De betrok­
kenn gemeente werd daarbij onder curatele gesteld. De centrale overheid 
kreegg zo de mogelijkheid om direct in te grijpen in de gemeentelijke 
armenzorg.. Ook in gemeenten die armlastig dreigden te worden kon de 
overheidd de armenzorg onderwerpen aan een strak overheidstoezicht. 
Dee afdeling Armwezen van het ministerie van Binnenlandse Zaken werd 
daarmeee belast.^8 

Zoo beschikte Binnenlandse Zaken vanaf 1933 over een belangrijk 
machtsmiddell  om bezuinigingen af te dwingen. In de crisisjaren had het 
departementt er alle belang bij om de gemeentelijke uitgaven voor de 
krankzinnigenzorgg te verminderen. In 1934 werd een 'Commissie tot be­
zuinigingg op de kosten van het krankzinnigenwezen' opgericht, de zoge­
hetenn eerste Commissie-Frederiks, genoemd naar haar voorzitter de 
secretaris-generaall  (SG) van Binnenlandse Zaken mr. dr. K.J. Frederiks. 
Datt men groot belang hechtte aan deze bezuinigingsoperatie blijk t uit de 
samenstellingg van de commissie. Naast Frederiks waren twee hoge amb­
tenarenn van het departement lid en als financieel expert werd een hoge 
ambtenaarr van Financiën toegevoegd. De inspecteurs van het Staatstoe­
zicht,, Pameijer en Wessels, traden op als inhoudelijk deskundige com-
missieleden.49 9 
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I nn de eerste vergadering viel voorzitter Frederiks met de deur in huis. 
Err bestond, zo legde hij de commissieleden voor, een opvallend verschil 
tussenn de (lage) kostprijs in de rijksgestichten Woensel en Grave, en de 
meestee niet-rijksgestichten, met name de provinciale gestichten in 
Noord-Hol land,, waaronder Santpoort. Waar kwam dat verschil vandaan? 
Alss men niet snel, per i januari 1935, overging tot vermindering van de 
uitgaven,, dan dreigde er niets minder dan een totale afbraak, een 'alge-
heelee ineenstorting' van de krankzinnigenzorg.5° Pameijer en Wessels 
blekenn niet opgewassen tegen de bezuinigingsdrift van Frederiks en de 
anderee commissieleden. Naast een verhoging van de norm voor het 
maximumm aantal patiënten en een onmiddellijke bouwstop, wilde Frede­
rikss de noodlijdende gemeenten dwingen om hun patiënten weg te halen 
uitt de 'dure' gestichten. De overige gemeenten ontvingen een circulaire 
waarinn hun dringend werd verzocht om hetzelfde te doen.51 

Vanaff  eind juli 1934 opende de commissie bilaterale besprekingen met 
dee gestichten over het verlagen van hun verpleegprijzen. De afgevaardig­
denn kregen een overzicht van de exploitatierekeningen van het rijksge-
stichtt Woensel mee en konden thuis hunn eigen gegevens daarmee verge­
lijken.. Daarna stelden een van de inspecteurs en de ambtenaar van 
Financiënn een onderzoek ter plaatse in. In een tweede gesprek kwam 
Frederikss op basis van hun rapportage met het voorstel om een bepaald 
bedragg te bezuinigen. De gestichten mochten zelf bepalen hoe ze dat 
deden.. De meeste daarvan zochten bezuinigingen in de personeelskos­
ten.. 52 Op de materiële kosten viel niets meer te bezuinigen. De bezuini­
gingenn bedroegen per gesticht tussen de 5 en 10 procent van de exploita­
tiekosten,, in totaal een bedrag van 1.330.000 gulden. Bijna alle gestichten 
werktenn mee, tot grote tevredenheid van de commissie.53 

Inderdaad:: de inspecteurs hadden, om met Van der Esch te spreken, 
'anderee dingen aan het hoofd' en gedroegen zich 'krampachtig' als het 
overr geestelijke volksgezondheid ging. Maar daar was ook alle aanleiding 
toe.. De forse bezuinigingen dwongen hen om zich te concentreren op de 
verdedigingg van hun kerndomein, de zorg voor 'echte' krankzinnigen in 
hett gesticht. Was de zorg voor moeilijke kinderen te betitelen als een 
'perifeerr deel' van het arbeidsveld van de inspectie voor de krankzinni-
genzorg,, de voor- en nazorg van geesteszieken waren dat absoluut niet. 
'Geestelijkee volksgezondheid' betekende hier niet alleen een financiële 
aderlatingg maar ook een verlies aan professionele zeggenschap en com­
petentie. . 

Ookk de concurrentie tussen de ministeries van Binnenlandse en Sociale 
Zakenn hield de scheiding tussen krankzinnigenzorg en (geestelijke) 
volksgezondheidd in stand. In 1938 startte Kortenhorst vanuit de RKGV 
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eenn nieuwe actie. Samenvoeging van krankzinnigenzorg en volksge­
zondheidd mocht onmogelijk zijn, men kon toch op z'n minst - zo schreef 
hijj  aan de betrokken ministers - een Interdepartementale Commissie 
voorr Geestelijke Volksgezondheid instellen. Er waren maar liefst vier 
verschillendee departementen betrokken: Sociale Zaken, Binnenlandse 
Zaken,, Onderwijs (buitengewoon lager onderwijs) en Justitie (Kinder­
wettenn en Psychopathenwet). Coördinatie van de werkzaamheden door 
dee centrale overheid leek hem meer dan gewenst .̂ Kortenhorsts ver­
zoekk om meer samenwerking riep vooral het tegengestelde op. Er ont­
branddee een verbeten strijd over de vraag wie er nu eigenlijk zeggen­
schapp had over de geestelijke volksgezondheid. 

C.C. T. Kortenhorst (1882-1949) 

Aanvankelijkk leek men bij Binnenlandse Zaken volstrekt niet geïnte­
resseerdd in het voorstel van Kortenhorst. De chef van de afdeling Arm­
wezenn deelde de minister van Binnenlandse Zaken onverbloemd mee dat 
dee instelling van een interdepartementale commissie Sociale Zaken de 
gelegenheidd zou geven om zich rechtstreeks te bemoeien met de krank­
zinnigenzorg.. En hij voegde daaraan toe: 'zonder dat dit hierdoor iets zal 
verbeteren!!  [...] Wel duurder wordenï'w Maar de minister bleek een 
anderee mening toegedaan. Hij wilde voorkomen dat Sociale Zaken op dit 
terreinn - de geestelijke volksgezondheid - de leiding nam.56 

Socialee Zaken was Binnenlandse Zaken 'een slag voor', zo deelde de 
ministerr mee in een inderhaast georganiseerd overleg met de inspec­
teurs,, de chef van de afdeling Armwezen en de SG Frederiks. Het was aan 
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hett initiatief van Sociale Zaken te danken dat het Prophylaxefonds over 
dee brug was gekomen met een subsidie voor de geestelijke volksgezond­
heid,, overigens zonder hem daarin te kennen. Een van de inspecteurs zei 
vóórr de instelling van een interdepartementaal samenwerkingsverband 
tee zijn, als dat betekende dat de krankzinnigenzorg niet zou worden 
samengevoegdd met volksgezondheid. 'De geneeskunde beschouwt gees­
tesziekenn nog altijd als iets minderwaardigs. De belangen van krankzin­
nigenn zijn veiliger bij BiZa dan bij SoZa', meende hij. De minister ver­
duidelijktee daarop zijn stellingname: hij wilde voorkomen dat een ander 
departementt de leiding in handen kreeg op het terrein van de geestelijke 
volksgezondheid.. Ook wilde de minister het werk in de verschillende 
provincies,, dat nu 'ongeregeld voortging', kunnen coördineren. Want de 
provincialee bemoeiing met de geestelijke volksgezondheid ging naar zijn 
meningg een heel verkeerde kant op. '[...] de practische krankzinnigen-
zorgg komt ermee in het gedrang', zo stelde de minister. Een van de 
inspecteurss viel de minister daarin bij: 'het wezenlijke' dreigde te worden 
verwaarloosd,, zoals ook in Noord-Brabant was gebleken met de overna­
mee van de buitendienst van Voorburg. De minister besloot de bijeen­
komstt met een verzoek aan de inspecteurs: zouden zij hem kunnen advi­
serenn over de beste beleidslijn?5? 

Toenn gebeurde er iets onverwachts. Het onderwerp 'Interdeparte­
mentalee commissie voor de geestelijke volksgezondheid' werd in de 
Kamerr aan de orde gesteld. Niet bij de behandeling van de begroting van 
BiZa,, maar bij die van Sociale Zaken. Dat doorkruiste de strategie van de 
ministerr van Binnenlandse Zaken. 'De man die dit gedaan heeft', zo 
schreeff  inspecteur Pameijer, 'heeft het blijkbaar als vanzelfsprekend 
beschouwd,, dat hij bij Sociale Zaken moest zijn.'58 Binnenlandse Zaken 
liett Sociale Zaken daarop onverwijld weten het onderwerp 'Interdepar­
tementalee commissie voor geestelijke volksgezondheid [...] bereids in 
studie'' te hebben genomen. BiZa zag graag dat de minister van Sociale 
Zakenn nu in de Kamer zou antwoorden dat overleg hierover tussen de 
tweee ministers 'aanstaande' was.59 Het mocht niet meer baten: de minis­
terr van Sociale Zaken verzocht Binnenlandse Zaken en de andere twee 
betrokkenn departementen om medewerking aan een door hém in te stel­
lenn Interdepartementale commissie voor geestelijke volksgezondheid. 
Voorr de minister van Binnenlandse Zaken zat er nu niets anders meer op 
dann 'te erkennen dat de leiding ons ontglipt is'.6° 

Hett advies van de inspecteurs kwam dus te laat. Maar het is de moeite 
waardd om er kennis van te nemen. De inspecteurs schreven geen hinder 
tee ondervinden van 'de huidige organisatie'. Integendeel: de scheiding 
tussenn krankzinnigenzorg en volksgezondheid was legitiem, omdat er nu 
eenmaall  belangrijke verschillen bestonden tussen geesteszieken en licha-
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meiijkk zieken. Een deel van de geesteszieken leverde gevaar op voor de 
maatschappijj  en voor zichzelf. Bovendien waren de meesten van hen niet 
inn staat om voor hun eigen belang, een goede verpleging, op te komen. 
Wantt welke andere groep zieken zou men, alleen omdat de zorg daar 
goedkoperr was, helemaal naar België durven en kunnen sturen? Een 
anderr belangrijk onderscheid lag in het gegeven dat, ondanks de uitbrei­
dingg van het therapeutisch arsenaal, een groot aantal geesteszieken aan­
gewezenn bleef op langdurige verpleging. Ook tussen krankzinnigenzorg 
enn geestelijke volksgezondheid zagen de inspecteurs een belangrijk ver­
schil.. Hoewel het hen niet duidelijk was wat geestelijke volksgezondheid 
nuu precies inhield, was een ding in ieder geval wél duidelijk. De geestelij­
kee volksgezondheid was gericht op preventie, en de voor- en nazorg niet. 

Helemaall  tevreden over de bestaande organisatie waren de inspec­
teurss niet. 'Nu zich de beweging: geestelijke volksgezondheid meer en 
meerr laat gelden doet zich het gemis aan gebaand contact evenwel meer 
enn meer voor', schreven zij. Want zó had het kunnen gebeuren dat Bin­
nenlandsee Zaken niet was betrokken bij de subsidieregeling met betrek­
kingg tot het Prophylaxefonds en dat in Limburg geld werd doorgesluisd 
naarr de dienst voor de geestelijke volksgezondheid, zonder dat de inspec­
tiee daarin was gekend. De inspecteurs veronderstelden hier geen kwade 
trouw,, maar zij achtten een en ander zeker niet in het belang van de gees­
teszieken.. Er was veel voor te zeggen om het particuliere initiatief op het 
terreinn van de geestelijke volksgezondheid onder centraal gezag te stel­
len,, bijvoorbeeld in de vorm van een Raad voor de Geestelijke Volksge­
zondheid.. Nu namen particuliere verenigingen 'te veel tegelijkertijd ter 
hand'' en werden de 'minder wezenlijke activiteitsgebieden' niet goed on­
derscheidenn van 'den arbeid die kans geeft op onmiddellijke resultaten'.61 

Ikk zal, voordat de ontknoping van het debat over samenvoeging van 
krankzinnigenzorgg en volksgezondheid aan de orde komt, enkele voor­
oorlogsee lijnen samenvatten. Tot begin jaren dertig spitste de discussie 
zichh toe op de verhouding tussen krankzinnigenzorg en volksgezond­
heid.. Sommige voorstanders, met name 'de idealisten' in de Kamer, be­
argumenteerdenn dat samenvoeging het logische sluitstuk was van een 
'feitelijke'' transformatie: de krankzinnigenzorg was geëvolueerd van 
armenzorgg tot moderne ziekenzorg. Andere voorstanders, 'realisten' zo­
alss inspecteur Schuurmans Stekhoven en de DG Lietaert Peerbolte, stel­
denn vast dat de krankzinnigenzorg nog steeds het stigma droeg van 
armenzorg,, maar dat samenvoeging met volksgezondheid het transfor­
matieprocess zeker zou bevorderen. Tegenstanders constateerden dat het 
transformatieprocess helemaal niet werd belemmerd door een scheiding; 
dee modernisering waarover de voorstanders in de Kamer zo hoog opga-
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venn was immers in gang gezet in de bestaande situatie, door de afdeling 
Armwezen. . 

Vanaff  het begin van de jaren dertig werd een nieuw element geïntro­
duceerdd in het debat: geestelijke volksgezondheid. Nu spitste de discus­
siee zich toe op de relatie tussen krankzinnigenzorg en geestelijke volks­
gezondheid.. Voorstanders van samenvoeging, waaronder de NVGV van 
Bouman,, stelden vast dat krankzinnigenzorg onderdeel was van de gees­
telijkee volksgezondheid en dat de geestelijke volksgezondheid al onder 
dee regie viel van Volksgezondheid. Ook nu waren er 'idealisten' en 
'realisten'.. De realisten stelden, in de lij n van Lekkerkerker, dat voorko­
menn moest worden dat de nieuwe preventieve zorg voor kinderen ge­
ïdentificeerdd zou worden met de krankzinnigenzorg. Daar stond echter 
tegenoverr dat als men de krankzinnigenzorg onder regie van Volksge­
zondheidd bracht, zij dan haar stempel van veiligheidszorg of van armen­
zorgg zou verliezen. Ook tegenstanders van samenvoeging stelden zich op 
hett standpunt dat krankzinnigenzorg en geestelijke volksgezondheid 
tweee totaal verschillende dingen zijn, althans: wanneer het bij geestelijke 
volksgezondheidd gaat om preventieve zorg voor kinderen. De voor- en 
nazorgg voor volwassenen rekenden zij wél tot het domein van de krank­
zinnigenzorg. . 

5.. DE O N T K N O P I NG VAN HET DEBAT NA I 9 45 

Inn een terugblik beschreef W. Drees de overdracht van krankzinnigen­
zorgg naar zijn departement (Sociale Zaken), die uiteindelijk in 1947 
plaatsvond,, als volgt: 'Als minister toonde Beel zich een man, die snel 
durfdee te beslissen. Ik herinner me een karakteristiek voorbeeld. Het 
betroff  de krankzinnigenzorg. Deze ressorteerde onder Binnenlandse 
Zaken,, omdat in de Armenwet, die ook onder dat departement viel, een 
specialee financiële regeling was getroffen voor de krankzinnigenverple-
gingg in de gevallen waarin een patiënt of onderhoudsplichtige familie de 
kostenn niet konden betalen. Het is echter duidelijk dat de krankzinnigen­
zorg,, die zelf deel uitmaakt van de geestelijke gezondheidszorg, weer 
nauww verband houdt met de gezondheidszorg in het algemeen, die tot de 
taakk van Sociale Zaken behoorde. Sinds jaren waren daarover nota's 
gewisseldd en was er in de Tweede Kamer over gediscussieerd. Ambtena­
renn laten echter niet graag een deel van hun werk los en de zaak bleef sle­
pen.. Beel en ik wisselden echter geen nota's. Bij telefonisch overleg ver­
klaardee Beel zich bereid overdracht van de krankzinnigenzorg naar 
Socialee Zaken te bevorderen. Aldus geschiedde.'62 

Misschienn kwam het door het feestelijke karakter van de gelegenheid 
waarbijj  Drees deze herinneringen te berde bracht - de zeventigste ver-
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jaardagg van Beel -, dat hij de kwestie minder gecompliceerd zag dan ze in 
werkelijkheidd was geweest. Want het staat vast dat de overdracht van de 
krankzinnigenzorgg naar zijn departement meer voeten in de aarde had 
dann een enkel telefoongesprek met Beel. 

Aanvankelijkk leek het inderdaad te gaan om een simpele handeling. In 
novemberr 1945 schreef de secretaris-generaal van het departement van 
Socialee Zaken, A.A. van Rhijn, een kattebelletje aan de opvolger van Lie-
taertt Peerbolte, de DG van Volksgezondheid C. van den Berg. Van Rhijn 
vroegg Van den Berg om snel contact op te nemen met BiZa, nu de minister 
daarvann had ingestemd met de overdracht van de krankzinnigenzorg. 63 
Maarr het zou vele nota's, commissievergaderingen en geïrriteerde brie­
venn kosten voordat de zaak ook echt was beklonken. 

Allereerstt was er de onwil van de betrokken ambtenaren. Drees meen­
dee dat hun verzet voor de oorlog tot vertraging had geleid. Na 1945 was 
diee onwil natuurlijk niet ineens verdwenen. Misschien wist Beel maar al 
tee goed dat zijn ambtenaren ook nu nog niet zaten te wachten op een 
inperkingg van hun verantwoordelijkheid, want hij had hen van tevoren 
niett ingelicht over zijn toezeggingen aan collega Drees. Dat werd hem 
niett in dank afgenomen. Zijn meest betrokken ambtenaren wilden op z'n 
minstt over deze zaak worden gehoord. Beel bond daarop in: de inspec­
teurss voor de krankzinnigenzorg moesten niet het gevoel krijgen dat zij 
werdenn 'voorbijgeloopen'. De DG van de Volksgezondheid was daar op 
zijnn beurt absoluut niet gelukkig mee, omdat een adviesronde de zaak 
alleenn zou vertragen en er juist spoed geboden was.64 En inderdaad: het 
adviess dat de inspecteurs Pameijer en Koenen in maart 1946 uitbrachten 
getuigdee niet van enthousiasme en voortvarendheid. 

Dee inspecteurs zagen vooral een groot 'kostenprobleem'. Omdat de 
betalingg van de verpleegkosten geregeld was in de Armenwet, hoefden de 
inrichtingenn zich nooit zorgen te maken over onbetaalde rekeningen. 
Dankzijj  de wettelijke garantie van de verpleegkosten was het mogelijk 
geweestt om geld te vinden voor uitbreiding en verbouwing, en had de 
Nederlandsee krankzinnigenzorg zich kunnen ontwikkelen tot één der 
bestee van Europa. De voorstanders van overdracht verloren dit 'kosten­
probleem'' uit het oog. Naar het inzicht van de inspecteurs was de voor­
gesteldee reorganisatie alleen mogelijk nadat men de wetgeving op dit 
terreinn had herzien. 'Er bestaat hier een sinds jaren gegroeide ineen-
strengeling,, waaraan men niet ongestraft kan voorbijgaan. Wil men los­
making,, dan zal eerst bezien moeten worden hoe de knoop zal kunnen 
wordenn ontward zonder de belangen der geesteszieken te schaden', be­
slotenn de inspecteurs.65 

Bijj  Sociale Zaken zag men helemaal geen 'kostenprobleem'. De ge-
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neeskundigee armenzorg was toch ook geregeld in de Armenwet? Boven­
dienn was er toch niets op tegen om de wetten te herzien na de overgang? 
All  evenmin deelde men de zorg van de inspecteurs over de schade die de 
patiëntenn zouden kunnen ondervinden wanneer er onenigheid ontstond 
overr de vraag wie de verpleging moest betalen. De staat bleef immers een 
voorschott betalen als er problemen waren over tijdige financiering van 
dee verpleging van krankzinnigen. Bovendien bestond er het plan om de 
ziekenfondsenn te betrekken bij de financiering van de krankzinnigenver-
pleging.. Dan zou een overgang juist positief werken, want hett Staatstoe­
zichtt op de Ziekenfondsen ressorteerde ook onder de afdeling Volksge­
zondheid.. 'Dat de financiële belangen der inrichtingen veilig gesteld 
moetenn blijven, wie zal het willen betwisten? Doch dat dit iets met den 
overgangg te maken heeft en dat deze zou moeten wachten [...] wensch ik 
mett den meesten klem tegen te spreken', zo liet de minister van SoZa in 
junii  1946 weten.66 

Hett antwoord van BiZa liet op zich wachten. Daarom besprak de 
secretaris-generaall  van SoZa de zaak in oktober maar weer eens met zijn 
collegaa van BiZa. Men kwam overeen om dan toch maar een werkgroep 
inn te stellen, bestaande uit twee ambtenaren van BiZa en twee van SoZa, 
enn die de opdracht mee te geven om 'Uitgaande van de gedachte, dat het 
Krankzinnigenwezenn moet overgaan naar het Departement van Sociale 
Zaken,, te onderzoeken, welke voorzieningen moeten worden getrof­
fen.'677 Beel liet weten hiermee in te kunnen stemmen, maar wanneer er 
onoverkomelijkee moeilijkheden bleken te bestaan wilde hij de mogelijk­
heidd openhouden om alsnog van overgang af te zien.68 Hoewel men 
daarmeee bij SoZa natuurlijk weer niet blij was ('Het is wel heel bedenke­
lij kk geformuleerd', schreef Drees aan zijn SG), wilde Van Rhijn nu toch 
echtt aan het werk. Dat het niet gemakkelijk zou zijn voor de Commissie 
Overdrachtt om het 'gewenste resultaat te bereiken' leek daarbij evi­
dent.6? ? 

Inn de tussentijd was de DG van Volksgezondheid Van den Berg tot de 
slotsomm gekomen dat 'de financiële moeilijkheden, die de Inspectie van 
hett Krankzinnigenwezen zegt te vreezen, niet anders zijn dan een voor­
wendsell  om de om andere, niet genoemde, redenen ongewenschte over­
gangg niet te doen plaatsvinden'. Van den Berg schreef aan Van Rhijn dat 
dee inspecteurs bang waren voor verlies van hun onafhankelijkheid, wan­
neerr ze 'hiërarchisch zouden worden ingeschakeld in de bestaande orga­
nisatiee van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid'. Bovendien sche­
nenn ze het bezwaarlijk te vinden dat een niet-psychiater hoofdinspecteur 
was.. Ook zagen de inspecteurs 'de geestelijke voor- en nazorg' als onder­
deell  van hun werkterrein. Maar, zo vervolgde Van den Berg, het was 'van 
algemeenee bekendheid' dat zij aan deze voor- en nazorg onvoldoende 
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aandachtt besteedden. Om die reden en op grond van adviezen van de 
Nationalee Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid, de Gezond­
heidsraadd en de Centrale Commissie voor de Volksgezondheid had men 
inmiddelss besloten om een 'eigen' inspecteur voor de geestelijke volks­
gezondheidd te benoemen bij de Geneeskundige Inspectie, zo legde Van 
denn Berg uit aan Van Rhijn.7° 

Hadd Van den Berg het bij het rechte eind? Uit de notulen van de ver­
gaderingenn van de Commissie Overdracht blijkt dat het 'kostenpro-
bleem'' in ieder geval niet de enige reden was voor het verzet van de in­
specteurs.. Een van hen zei moeite te hebben met eventuele negatieve 
gevolgenn voor zijn salaris. Bovendien kon hij zich niet onttrekken aan de 
vreess 'dat de belangstelling voor lichamelijke zieken grooter zal blijken 
dann die voor geestelijke zieken'.71 Ook bleek de Commissie Overdracht 
inn staat om ondanks het 'kostenprobleem' haar opdracht in amper twee 
vergaderingenn uit te voeren. In een snel opgesteld eindrapport verzocht 
dee Commissie Overdracht de beide betrokken bewindslieden om de 
overdrachtt per i januari 1947 te effectueren. Aldus geschiedde.72 Sociale 
Zakenn kreeg dus wat het wilde, eind goed al goed ? 

Wanneerr de commissiebesluiten en de verdere gang van zaken na 1 ja­
nuarii  1947 in ogenschouw worden genomen, dan lijk t het er toch op dat 
dee inspecteurs hun verzet - al dan niet ingegeven door eigen-, gestichts-
off  patiëntenbelang - staakten op goede gronden. Ten eerste mocht de 
verantwoordelijkheidd voor de zorg voortaan berusten bij Sociale Zaken, 
dee betalingsregeling van de verplee gkosten voor arme krankzinnigen 
bleeff  ook na de overdracht in handen van Binnenlandse Zakene Ten 
tweedee bleef het Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krankzinnigenver-
plegingg ook na de overgang van de krankzinnigenzorg naar Volksge­
zondheidd op 1 januari 1947 een zelfstandige inspectie. 

Watt de financiering betreft is het veelzeggend dat de krankzinnigen-
zorgg niet 'profiteerde' van het Ziekenfondsenbesluit dat in 1941 onder 
drukk van de Duitse bezetters was afgekondigd. Met dit besluit kreeg 
Nederlandd een wettelijk verplichte ziekenfondsverzekering, waardoor 
eenn einde kwam aan de financiering van geneeskundige hulp door de 
gemeentenn krachtens de Armenwet. De betaling van de kosten van een 
opnamee in een krankzinnigengesticht bleef echter geregeld in de Ar­
menwet.. Van der Grinten schrijft daarover: 'Door dit achterblijven 
kwamm de grondslag voor de aparte kostenregeling van de verpleging van 
dee geestelijk gestoorden volledig bloot te liggen: de bescherming van de 
openbaree orde tegen storende elementen, hetgeen een zaak was voor de 
gemeenschapp en niet voor een ziektekostenverzekering.'7+ 

Protestenn tegen deze achterstelling bleven vanzelfsprekend niet uit. 
Ookk nu beargumenteerde men de 'gelijkberechtiging' van de krankzin-
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nigenzorgg op basis van het aloude argument: nu arbeidstherapie, psycho­
therapiee en medicamenteuze behandeling er hun intrede hadden gedaan, 
konn de psychiatrische inrichting met recht een 'ziekenhuis' worden 
genoemd.. Voor een psychiatrische ziekenhuisopname zou dus aanspraak 
gemaaktt kunnen worden op een vergoeding, even hoog als voor een 
somatischee ziekenhuisopname, uit het ziekenfonds. Vanaf 1950 ontvin­
genn psychiatrische ziekenfondspatiënten inderdaad een vergoeding uit 
hett ziekenfonds voor hetzelfde aantal dagen (maximaal 42), dat voor ver­
goedingg van verpleging in een gewoon ziekenhuis werd aangehouden. 
Maarr aangezien het merendeel van de patiënten langer dan 42 dagen 
bleef,, was daarna toch weer een beroep op de Armenwet noodzakelijk. 
Mett het van kracht worden van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekos­
tenn (AWBZ) in 1967, kon het stigma van de armenzorg definitief worden 
afgeschud.. Althans wat betreft de intramurale zorg. De voor- en nazorg 
(dann inmiddels Sociaal Psychiatrische Dienst) zou pas in 1971 in de AWBZ 

wordenn opgenomen, hetMOB in 1975.75 

Watt de plaats van de inspectie voor de krankzinnigenzorg betreft: er 
wass vanaf 1946 tot 1955 een aparte inspecteur aangesteld voor de geeste­
lijk ee volksgezondheid bij de Geneeskundige Hoofdinspectie, de psychia­
terr P.A.F, van der Spek. De inspectie voor de krankzinnigenzorg, die 
vanaff  1 januari 1947 officieel dus ook was ondergebracht bij de Genees­
kundigee Hoofdinspectie, opereerde los daarvan. In 1952 kreeg zij een 
eigenn hoofdinspecteur. Vanaf 1957 heette zij de Geneeskundige Hoofd­
inspectiee voor de Geestelijke Volksgezondheid. In 1961 ging deze Ge­
neeskundigee Hoofdinspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid over 
naarr het Staatstoezicht op Volksgezondheid, waarin zij een van de hoofd­
inspectiess vormde.76 Querido schrijft in zijn geschiedenis van het Staats­
toezichtt dat de naamsverandering van 1957 niet zomaar een zaak was van 
formelee aard. Pas nu zag men de zorg voor de geestelijke volksgezond­
heidd 'in al zijn nuanceringen' (met alle 'schakeeringen', zou Josephus 
Jittaa in 1930 hebben gezegd), als een eenheid. In 1965 sprak hij de hoop 
uitt dat daarmee ook de tegenstelling tussen lichamelijke en geestelijke 
ziekte,, tussen lichamelijke en geestelijke volksgezondheid geleidelijk zou 
verdwijnen.777 Vijfendertig jaar eerder had Jitta ten overstaan van de ver­
zameldee Nederlandse hygiënisten met kracht geponeerd dat het onder­
scheidd tussen lichamelijke en geestelijke volksgezondheid ongefundeerd 
was.. De molens van de geschiedenis malen langzaam, langzamer dan het 
zichh in 1930 liet aanzien. Langzamer ook dan het zich in 1965 liet aanzien, 
wantt de aparte inspectie voor geestelijke volksgezondheid werd uiteinde­
lij kk pas in 1995 opgeheven, maar dan lopen we wel erg vooruit op de 
zakenn die hier aan de orde zijn. 
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6.. EEN SCHEIDING TUSSEN KRANKZINNIGENZORG EN GEESTELIJKE 

VOLKSGEZONDHEID D 

Dee uiteindelijke overdracht naar Volksgezondheid bracht geen verande­
ringring in de wettelijke en financiële grondslagen van de krankzinnigen-
zorg,, en maakte evenmin een einde aan de aparte positie van het Staats­
toezichtt op het Krankzinnigenwezen. Waarschijnlijk was dat ook niet 
watt de voorstanders van samenvoeging van krankzinnigenzorg en volks­
gezondheidd beoogden. 

Tott begin jaren dertig was het hen in wezen vooral te doen om een 
imagoverbeteringg van de krankzinnigenzorg. Beijerman schreef in 1925 
datt alleen de naamsverandering die een overdracht met zich mee bracht, 
all  verbetering zou brengen in de reputatie van de gestichten: 'De menig­
tee hecht nu eenmaal zeer veel aan een naam, omdat zij in een naam meer 
dann de vakman het wezen der dingen ziet. Zoo zal de taak van de tegen­
woordigee inspectie ook zeker gemakkelijker worden, als zij zich ontdoet 
vann de voor velen nu eenmaal hatelijke en pijnlijke benaming krankzinni-
gentoezicht.'?8 8 

Alss krankzinnigenzorg volksgezondheid heette, dan zou het volle licht 
vallenn op de therapeutische doelstelling van de gestichten. Dat hoefde 
echterr niet te betekenen dat daarmee ook een verandering van de doel­
stelling,, naast het behandelen van zieken, ook het beschermen van de 
openbaree orde en daarmee van de wettelijke en financiële grondslag van 
dee krankzinnigenzorg, werd nagestreefd. Want hoe hoog de Kamerleden 
ookk opgaven over de enorme vooruitgang en hoe vurig zij ook eisten dat 
krankzinnigenzorgg en volksgezondheid werden samengevoegd: in bijna 
dertigg jaar actie voeren gingen zij er nooit toe over een motie in te dienen 
omm hun eis ook daadwerkelijk kracht bij te zetten. 

Beginn jaren dertig deed het thema geestelijke volksgezondheid zijn 
intredee in de discussie. Voor de groep rond Lekkerkerker, maar ook voor 
dee hoge ambtenaren van volksgezondheid, was een imagoverbetering 
vann de krankzinnigenzorg geen prioriteit - en samenvoeging van krank­
zinnigenzorgg en volksgezondheid was dat dus evenmin. De oprichters 
vann het MOB hadden er van aanvang af naar gestreefd om de afstand tus­
senn het medisch-pathologische (de krankzinnigenzorg) en het op multi­
disciplinairee leest geschoeide preventieve werk met kinderen (geestelijke 
hygiëne),, juist zo groot mogelijk te maken. Het MOB, zo had Lekkerker­
kerr betoogd - en zo zou de DG ten aanzien van de Noord-Brabantse con­
sultatiebureauss voor geestelijke volksgezondheid eveneens betogen -
mochtt niet 'verpsychiatriseren', het mocht niet worden vereenzelvigd 
mett de gestichtspsychiatrie: met pathologische gevallen, met ongenees­
lijkheid.. Dit teneinde stigmatisering en ontrechting te voorkomen. Ter-



J34 4 3.. PSYCHIATRIE IN DE POLIT IEKE ARENA 

wijll  de psychiaters van Boumans NVGV, steeds gespitst op het behoud van 
eenheid,, samenvoeging trachtten af te dwingen door de krankzinnigen -
zorgg tot onderdeel van de geestelijke hygiëne te verklaren, begonnen 
zichh geleidelijk de contouren van een apart geestelijk volksgezondheids-
domeinn af te tekenen, los van de krankzinnigenzorg. In 1945 zou Van den 
Bergg dit terrein aanduiden als 'niemandsland'. In dit 'niemandsland' be­
vondd zich de door voorstanders zo nadrukkelijk belichte 'moderne' zorg; 
eenn zorg die in haar doelstelling, uitvoering en financiering al deels aan­
sluitingg had gevonden bij volksgezondheid. 

Off  het nu idealisten of realisten waren, de voorstanders van samenvoe­
gingg tornden niet aan de wettelijke en financiële grondslagen van de 
krankzinnigenzorg.. Tegenstanders ontleenden hieraan juist de belang­
rijksterijkste reden om zich tegen een fusie te verzetten. Na 1930, toen de crisis 
inn alle hevigheid losbarstte en de interdepartementale concurrentie 
steedss vinniger werd, verhardde dat verzet. Een verandering van de 
financiëlefinanciële en bestuurlijke structuur behoorde vanuit de rijksoverheid 
gezienn niet meer tot de mogelijkheden. De tegenstand van degenen die 
namenss de overheid de belangen van de krankzinnigenzorg behartigden, 
dee inspecteurs, werd ook bepaald door andere factoren. Terwijl de eco­
nomischee malaise de gestichten terugwierp op een overlevingsniveau, 
bezuinigdenn de provinciale besturen op de krankzinnigenzorg om zo de 
geestelijkee volksgezondheid te kunnen financieren. Dat zal de inspec­
teurss niet hebben geholpen om hun diepgewortelde wantrouwen jegens 
'volksgezondheid'' af te leggen, een wantrouwen dat gevoed werd door de 
angstt voor persoonlijk statusverlies na een eventuele overgang. Maar het 
gingg hun zeker niet alleen om het behoud van hun persoonlijke status. 

Uitt de wat bevreesde maar ook verontwaardigde toon van de inspec­
teurss aan het einde van de jaren dertig en vlak na de Tweede Wereldoorlog 
valtt duidelijk af te lezen hoe de lage status van de psychiatrie hun verzet 
versterkte.. Opnieuw kwamen de elementen aan de orde die de psychia­
trischee beroepsuitoefening bepaalden en die gestichtspsychiaters onder­
scheiddenn van 'gewone' artsen. Het ging om gevaarlijke zieken, om chro­
nischee zieken, om armlastige zieken en dus om een groep patiënten voor 
wiee de goedkoopste zorg goed genoeg was. De status van de patiënten 
bepaaldee de status van de beroepsgroep. Het gevoel minder 'waard' te 
zijnn en daarom te worden achtergesteld kon niet worden weggenomen 
doorr de wat naïef klinkende belofte van de DG van Volksgezondheid dat 
dee krankzinnigenzorg ook bij volksgezondheid 'volledig tot haar recht' 
zouu komen. 

Psychiaterss bekeken de afdeling volksgezondheid met 'eenige jalou­
sie',, zoals de secretaris van de Nederlandsche Vereeniging van Gestichts­
artsenn Beijerman in 1925 uitlegde: 'Volksgezondheid is toch een geliefd 



EENN SCHEIDING 135 

onderwerpp van propaganda in onzen socialen tijd, de belangstelling van 
hett geheele volk is in de eerste plaats gericht op wat de regeering doet in 
hett belang van een betere hygiëne.' Psychiaters misgunden de volksge­
zondheidd die positieve aandacht niet, zo vervolgde Beijerman, maar ze 
wildenn 'graag deelen in de algemeene belangstelling [...] omdat de psy­
chiaterr meer nog dan welke andere geneesheer, noodig heeft openbaar­
heidd om weg te nemen het wantrouwen, dat nog altijd in zoo sterke mate 
tegenn hem bestaat'.79 

'Delenn in de positieve aandacht voor volksgezondheid.' Dat betekende 
voorr gestichtsartsen en inspectie in de jaren twintig: zich inzetten voor 
samenvoegingg van krankzinnigen zorg en volksgezondheid. Maar Beijer­
mann schreef dit in 1925, voordat de Commissie-Frederiks haar succesvolle 
bezuinigingsoperatiee begon, en voordat uit de provinciale gestichtsbud­
gettenn gefinancierde consultatiebureaus werden opgericht. In Noord-
Brabantt dreigden de voor- en nazorg daarbij los te raken van het gesticht, 
zoalss we eerder zagen. Hier was geen sprake van 'delen', hier raakten de 
gestichtenn iets kwijt aan volksgezondheid. Iets dat door zowel voor- als 
tegenstanderss van samenvoeging werd gezien als een belangrijk onder­
deell  van 'de moderne' krankzinnigenzorg. Hoe belangrijk dat 'moderne' 
wass voor de status van de psychiatrie als medische discipline en daarmee 
voorr het aanzien van het beroep van psychiater, werd duidelijk in het 
conflictt om de buitendienst van Voorburg in Noord-Brabant. 

Inn 1929 schreef de geneesheer-directeur van Voorburg G.J.B. A. Janssens, 
eenn 'Oproep aan aanstaande R.K. Artsen'. De katholieke semi-artsen 
haddenn weinig belangstelling voor de gestichtspsychiatrie. Het bestuur 
vann de katholieke gestichtskoepel, de Vereeniging van Roomsch-Katho-
liekee Gestichten en Inrichtingen voor Krankzinnigen en Zwakzinnigen, 
dachtt dat gebrek aan interesse voortkwam uit een gebrek aan kennis over 
dee positie en het werk van de gestichtsgeneesheer, en verzocht Janssens 
omm daarover klaarheid te verschaffen. Om de potentiële gestichtsartsen 
vann hun bestemming te overtuigen, belichtte Janssens de 'aantrekkelijke' 
kantenn van het beroep. Niet alleen waren de arbeidsvoorwaarden uitste­
kendd (pensioenregeling, salaris, huisvesting), de artsen kregen hier ook 
dee kans om te werken in een 'echt religieuze omgeving'. Bovendien was 
dee gestichtspsychiatrie een uitdaging voor 'de fijnen begaafden clinicus' 
enn was er ruimschoots gelegenheid voor wetenschappelijk werk.8° 

Maarr wat Janssens bovenal benadrukte was dat de gestichtsarts tegen­
woordigg ook sociaal psychiater was en 'met het volle leven in aanraking' 
kwam.. Vroeger, zo legde hij uit, maakte de gestichtspsychiater alleen 
kenniss met de patiënt. De hedendaagse gestichtspsychiater leerde ook 
zijnn of haar milieu kennen. Hij werkte vanuit het gesticht in een consul-
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tatiebureauu waar ouders met 'achterlijke' of'moeilijke kinderen' om zijn 
raadd kwamen vragen, waar hij advies gaf over de misdadige jeugd en over 
'dee geesteszieke in al zijn schakeeringen'. Naast de voor- en nazorg die 
preventiee beoogden, maakte ook de 'nieuwe gezonde opvatting, die over­
all  in de psychiatrische ziekenhuizen baanbreekt, n.1. om de geheele be­
handelingg te richten op het zoo snel en volledig mogelijk sociabel maken 
vann den patiënt' de psychiatrische inrichting tot een aantrekkelijk arbeids-
terreinn voor een jonge arts. Daardoor, en door de invoering van de ge-
zinsverpleging,, was de doorstroom toegenomen: 'Telkens zal dus voor 
denn gestichtsarts zijn wetenschappelijke klinische aandacht gevraagd 
wordenn voor den nieuw opgenomen patiënt.' Kortom: in het moderne 
gestichtt kwam men als medicus volledig aan zijn trekken, zowel op 
wetenschappelijkk als op sociaal gebied. De aanwezigheid van een voor-
enn nazorgdienst was daarbij onmiskenbaar van groot belang. Die maakte 
hett werk van de gestichtsarts tot 'een heerlijke taak', om met Janssens te 
spreken.8' ' 

G.J.G.J. B.A.Janssens, geneesheer-
directeurdirecteur van Voorburg in Vught 

Voorr Janssens, voor de verenigde katholieke gestichtspsychiaters en 
voorr de inspectie behoorden de voor- en nazorg tot de beste dingen die 
dee gestichten te bieden hadden. De sociale psychiatrie moest de aan­
staandee medicus ertoe bewegen om psychiater te worden, daarmee kon 
hijj  zijn arts-zijn waarmaken. Maar deze zorg wilden Kortenhorst en zijn 
katholiekee vereniging voor geestelijke volksgezondheid, het katholieke 
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Kruiswerk,, het provinciebestuur en de katholieke inspecteur voor de 
volksgezondheidd nu juist losmaken van het gesticht. 

Kortenhorst,, de belangrijkste opponent van Janssens in het conflict, 
liett er evenmin twijfel over bestaan dat ook hij de voor- en nazorg van 
groott belang achtte voor de status van de psychiatrie. Maar voor Korten­
horstt was 'psychiatrie' niet meer identiek aan 'gestichtspsychiatrie'. Het 
buitengestichtelijkee werk was van levensbelang omdat het psychiaters 
eenn mogelijkheid tot ontsnapping bood. En, zo drukte hij zijn vakbroe­
derss daarbij op het hart, wanneer psychiaters hier niet snel de leiding 
namenn dan zouden anderen met de buit gaan lopen. 'Wenn die Psychia­
terr die Fürsorge nicht machen, dann machen sie andere und wir bleiben 
eingesperrtt in unsern Mauern', zo citeerde hij de Duitse sociaal-psychia­
trischee collegae met instemming. Om daarna te vervolgen met een citaat 
vann Cox, dat zo mogelijk nog duidelijker maakte welke belangen hier op 
hett spel stonden voor psychiaters: 'Indien de psychiaters niet oppassen, 
groeitt deze beweging hun over 't hoofd en komen de gestichten voor ver­
plegingg van zielszieken met de practische sociologische psychiatrie ach­
teraan.'82 2 

Voorr competentiegeschillen was geen ruimte: psychiaters moesten 
samenwerken,, aldus Kortenhorst. Deden ze dat niet, dan zouden psy­
chiaterss dit voor hen zo veelbelovende werk verliezen. Dat dit werk zeer 
veelbelovendd was voor psychiaters zullen Voorburg en de inspecteurs 
zekerr hebben beaamd. Maar het idee dat de voor- en nazorg het beste op 
hunn plaats zouden zijn buiten de inrichting, dus buiten hun professionele 
competentie,, bestreden zij uit alle macht.83 

Vann der Grinten wijst twee belangrijke factoren aan die bepalend waren 
voorr de groeiende kloof tussen krankzinnigenzorg en geestelijke volks­
gezondheid,, met name met betrekking tot de voor- en nazorg: een orga­
nisatorischee en een financiële. De organisatorische factor betrof de ver­
zuildee opbouw van het Nederlandse gestichtswezen, de financiële factor 
dee vooral vanaf de jaren twintig sterker wordende wens van overheden 
omm op de verpleegkosten te besparen. 

Omdatt de terughoudende overheid het particuliere initiatief alle 
ruimtee liet, was de Nederlandse krankzinnigenzorg grotendeels verzuild 
opgebouwdd en niet regionaal. Levensbeschouwelijk georiënteerde in­
richtingenn behielden zich het recht voor om patiënten op te nemen uit 
hett hele land. Er waren maar een paar inrichtingen die hun patiënten be­
trokkenn uit de omliggende regio. De stad Rotterdam beschikte over een 
eigenn gesticht, Maasoord, en het was dan ook daar dat Pameijer in de 
tweedee helft van de jaren twintig zijn succesvolle buitendienst opzette. 
Maarr elders kon Pameijers model niet worden overgenomen. Amster-
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damm bijvoorbeeld, beschikte niet over een eigen regionaal georganiseerd 
psychiatrischh ziekenhuis. Het had de op zijn kosten verpleegde patiënten 
ondergebrachtt in maar liefst negenendertig verschillende, over het hele 
landd verspreide instellingen. Toch wilde ook Amsterdam, dat de twijfel­
achtigee eer had te beschikken over de hoogste gemiddelde uitgaven voor 
gestichtsverpleging,, het aantal opnamen verminderen en de opname­
duurr bekorten door psychiatrische voor- en nazorg. De uitbouw van een 
gemeentelijkee voor- en nazorgdienst bood hier de oplossing. Hoe de 
provincies,, eveneens vanuit financiële motieven geïnteresseerd in de 
opzett van voor- en nazorgdiensten, het probleem van de vormgeving 
oplostenn is eerder aan de orde geweest: vanaf de tweede helft van de jaren 
dertigg werden er met behulp van provinciale subsidies door de Kruisver­
enigingenn districtsdiensten voor de voor- en nazorg opgericht.84 

Inn zijn conclusie schrijft Van der Grinten dat de scheiding tussen 
inrichtingg en voor- en nazorg zich 'in het bijzonder' voltrok als gevolg 
vann de niet-geregionaliseerde opbouw van het inrichtingswezen. 85 In 
Noord-Brabantt kan de scheiding tussen gesticht en voor- en nazorg ech­
terr niet op het conto van de verzuiling worden geschreven. Het grootste 
katholiekee gesticht Voorburg beschikte over een eigen regionale buiten­
dienst.. In Brabant ging het om een conflict tussen katholieken onderling. 
Eenn conflict dat zeker ook ging over geld, zoals eerder bleek, en over 
macht,, zoals Hanneke Westhoff heeft laten zien in haar beschrijving van 
dee geschillen tussen de betrokken partijen.86 Maar naast geld en macht 
stondd in het Noord-Brabantse conflict nog wat anders op het spel: de 
professionelee status van de (gestichts)psychiatrie. 

7.. BESLUIT 

Inn zijn geschiedenis van de Amerikaanse psychiatrie in de decennia voor 
dee Tweede Wereldoorlog, komt de historicus Gerald Grob tot de con­
clusiee dat de Mental Hygiene Movement de groeiende scheiding tussen 
psychiatriee en gesticht weerspiegelde.87 Het proces, dat in dit hoofdstuk 
iss beschreven aan de hand van het politieke debat over de samenvoeging 
vann krankzinnigenzorg en volksgezondheid tussen 1919 en 1947, leidt in 
dee richtingvan een soortgelijke conclusie voor Nederland. Wat waren de 
belangrijkstee werkzame krachten in dit proces en welke belangen ston­
denn er op het spel? 

Dee oprichters van de NVGV zochten naar mogelijkheden om de psy­
chiatriee te transformeren en te professionaliseren. De gestichtspsychia-
triee verkeerde in een ernstige crisis en de geestelijke hygiëne werd aange­
grepenn om daarin verandering te brengen. Vijftien jaar later was het 
inderdaadd gelukt om het psychiatrisch domein te vergroten tot ver bui-
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tenn de muren van het gesticht. Dat betekende echter niet dat de proble­
menn waarmee de gestichtspsychiatrie kampte ook tot het verleden 
behoorden.. De geestelijke hygiëne had de psychiatrie weliswaar dichter 
bijj  de maatschappij gebracht, maar de gestichten niet. Het streven naar 
eenheid,, door Bouman bij de oprichting van de Nationale Federatie voor 
Geestelijkee Volksgezondheid in 1934 zo fervent verdedigd, was tot mis­
lukkenn gedoemd. 

Eindd jaren dertig concludeerde de katholieke parlementariër Van der 
Putt:: 'De sfeer waarin het krankzinnigenwezen gekluisterd ligt, is ver­
keerd.. Die is door de jaren dezelfde gebleven, er is niets veranderd.' Mis­
schienn was dat te veel gezegd: 'niets'. Maar wat in ieder geval onveran­
derdd bleef was de slechte reputatie van de gestichten die voortvloeide uit 
dee eveneens onveranderde wettelijke grondslagen van de krankzinnigen-
zorg.. Een groot maatschappelijk isolement en een uiterst negatieve beeld­
vormingg kenmerkten de krankzinnigen zorg.88 Was men eenmaal in een 
gestichtt opgenomen dan was de kans dat men er weer genezen uitkwam 
klein,, en als dat al het geval was dan droeg de ex-patiënt het brandmerk 
vann een gevonniste voor het leven. Psychiaters zochten naar mogelijkhe­
denn om de krankzinnigenzorg te bevrijden uit de sfeer waarin zij 'gekluis­
terd'' lag: door veranderingen in de wetgeving te eisen die vrijwillig e 
opnamee mogelijk maken, door nieuwe therapieën toe te passen die het 
genezingspercentagee verhogen en door gestalte te geven aan nazorg en 
preventiee buiten het gesticht in de maatschappij. 

Dee psychiaters die in 1924 betrokken waren bij de oprichting van de 
eerstee Nederlandse Vereeniging voor Psychische Hygiëne vormden de 
voorhoedee van deze groep. Zij en collegae zoals Beijerman en Schuur-
manss Stekhoven wilden het isolement doorbreken, een einde maken aan 
dee stigmatisering en aan de therapeutische impasse en daarmee dus ook 
hett wantrouwen verminderen dat hen als 'de vakmannen' op dit terrein 
onvermijdelijkk ten deel viel. De inspectie moest zich, om met Beijerman 
tee spreken, ontdoen van de nu eenmaal 'pijnlijke en hatelijke benaming 
krankzinnigentoee zicht'; psychiaters wilden graag delen in de positieve 
belangstellingg van het publiek voor volksgezondheid en hygiëne. Wat lag 
err meer voor de hand dan aansluiting te zoeken bij Volksgezondheid, en 
zichh op politiek en beleidsmatig niveau met man en macht in te zetten 
voorr samenvoeging van Krankzinnigenwezen en Volksgezondheid? 

Pleitenn voor samenvoeging was voor psychiaters gelijk aan: alle ruimte 
opeisenn voor de therapeutische doelstelling van de 'geneeskundige ge­
stichten',, door de wetgever expliciet aan de krankzinnigenzorg toege­
kend.. Pleiten voor samenvoeging betekende ook nadrukkelijk afstand 
nemenn van de andere doelstelling die de wetgever eveneens aan de 
krankzinnigenzorgg had gegeven: het handhaven van de openbare orde en 
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veiligheid.. Die doelstelling strookte in de ogen van degenen die verant­
woordelijkk waren voor de medische gang van zaken in de gestichten niet 
mett de therapeutische doelstelling. Cox noemde zijn vakbroeders sup­
poostenn 'van een museum voor krankzinnigen' omdat de wet hen dwong 
omm het belang van de maatschappij boven het belang van hun patiënten 
tee stellen.89 

Dee politici die voor samenvoeging pleitten wilden ongetwijfeld de 
naamm van de krankzinnigenzorg verbeteren. Maar zij tornden niet aan de 
wettelijkee en financiële grondslag van de krankzinnigenzorg. Al gaven zij 
hoogg op over het therapeutisch vermogen van de gestichtspsychiatrie en 
meendenn zij dat krankzinnigenzorg was geëvolueerd van armenzorg naar 
ziekenzorg,, een gelijkstelling met de somatische zorg, ook in wettelijke 
enn financiële zin, was niet waarnaar zij streefden. 

Middenn jaren dertig begon de voor- en nazorg werkelijk vorm te krij ­
gen.. Sommige psychiaters, zoals Kortenhorst en de zijnen, kwamen tot 
dee conclusie dat de transformatie en professionalisering van de psychia­
triee niet noodzakelijkerwijs via de moeizame weg van een hervorming 
vann de krankzinnigenzorg hoefde te lopen. Zij keerden zich af van het 
oudee kerndomein van de psychiatrie en richtten hun aandacht op de ont­
wikkelingg van een psychiatrie buiten de gestichten. Daarbij zochten zij 
samenwerkingg met volksgezondheid en de verzuild georganiseerde Kruis­
verenigingen. . 

Tegelijkertijdd zagen degenen die de belangen van de krankzinnigen­
zorgg op overheidsniveau behartigden, de inspecteurs, zich genoopt zich 
meerr dan ooit juist naar dit kerndomein van de psychiatrie te wenden. Zij 
verzettenn zich weliswaar tegen de ontkoppeling van de voor- en nazorg 
vann de krankzinnigenzorg, maar hun aandacht werd opgeëist door zaken 
vann grotere urgentie: de door SG Frederiks voorspelde 'algeheele ineen­
storting**  van de krankzinnigenzorg. Bemoeienis van volksgezondheid 
zouu leiden tot kostenverhoging, zo betoogden hun directe collega's van 
dee afdeling Armwezen, en was daarmee in deze situatie zeker niet in het 
belangg van de krankzinnigenzorg. 

Maarr behalve het (deels tegenstrijdige) belang van psychiaters en de door 
henn geïnitieerde voor- en nazorg, stonden er inmiddels ook andere 
beroepsbelangenn en andersoortige voorzieningen op het spel. Anders 
dann Bouman en zijn NVGV streefde de groep rond Lekkerkerker, de DG 

vann Volksgezondheid en zijn ambtenaren - onder wie de geneeskundig 
inspecteurss - niet naar eenheid. Zij betoogden herhaaldelijk dat hun 
arbeidsveldd los moest staan van de krankzinnigenzorg, los van de ge­
stichtspsychiatrie.. Het was Kortenhorst die zijn vakbroeders openlijk 
voorhield:: als wij psychiaters niet oppassen, gaan anderen - dat wil zeg-
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genn niet-psychiaters - aan de haal met dit voor ons in therapeutisch 
opzichtt zo veelbelovende werk. Het leek hem minder van belang waar 
hett werk plaatsvond, als het maar gebeurde onder leiding van een psy­
chiater. . 

Zij nn collega K.H. Bouman stelde zich op hetzelfde standpunt. Eind 
jarenn dertig schreef Bouman dat de psychiater die zich wilde wijden aan 
dee psychische hygiëne, zijn werk niet kon doen zonder 'een samen­
werkingg met criminologen, paedagogen, sociologen, eugenetici, sociale 
werkerss van velerlei soort'. 'Maar', zo voegde hij daar nadrukkelijk aan 
toe:: 'de vraagstellingen kunnen slechts geformuleerd worden door den 
psychiater.'' Want de bestrijding van geestes- en zenuwziekten in de 
maatschappijj  vond haar uitgangspunt in de psychiatrische kliniek. De 
psychischee hygiëne moest op 'een bodem van medisch denken en psy­
chopathologischee ervaring' worden opgebouwd. Ook J.A.J. Barnhoorn, 
geneesheer-directeurr van het katholieke gesticht St. Willibror d in Hei-
looo en na de oorlog een toonaangevende psychohygiënist, deelde deze 
mening.. Na te hebben uitgelegd waarom psychiaters zich zo aangetrok­
kenn voelen tot de psychische hygiëne - die bood hen als geneesheer een 
nieuww perspectief- stelde Barnhoorn met klem: 'De zorg voor de geeste­
lijk ee volksgezondheid is geheel gebaseerd op de wetenschappelijke psy­
chiatrischee kennis en de practische psychiatrische ervaring'.9° 

J.A.J.J.A.J. Barnhoorn, geneesheer-
directeurdirecteur van St. Willibrord 
inin Heiloo 

Ondankss de ferme taal van psychiaters als Kortenhorst, Bouman en 
Barnhoorn,, tekende zich hier toch ontegenzeglijk een probleem af. Bou­
mann kon de psychopathologie wel zo nadrukkelijk aandragen als het 
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wetenschappelijkk fundament van de psychische hygiëne, maar voldeed 
dezee medische kennis op dit niet strikt medische terrein? Had Bouman 
zelff  niet bij de oprichting van de NVGV gezegd dat het streven naar pre­
ventiee in de psychiatrie nog geen betrouwbare biologische kennis had 
opgeleverd?? Andere niet-medische beroepsgroepen bleken wel te 
beschikkenn over toepasbare kennis en methoden. Daarmee kwam de lei­
dingg van de psychiater op het terrein van de geestelijke volksgezondheid 
opp losse schroeven te staan. Maar voordat dergelijke professionele com­
petentiegeschillenn de beweging in beslag zouden nemen, brak de oorlog 
uit.. En die bracht de psychohygiënisten ertoe om het grote algemeen 
maatschappelijkk belang van hun streven voorop te zetten, en de onderlin­
gee verschillen maar even te vergeten. 



HOOFDSTUKK 4 

'Ietss wat het heele volk aangaat' 

Hett streven naar hervorming van de gestichtspsychiatrie leidde in de eer­
stee vier decennia van de twintigste eeuw onder meer tot de vrijwillig e 
opname,, een uitbreiding van het therapeutisch arsenaal in de gestichten 
enn de introductie van voor- en nazorgdiensten (sociale psychiatrie) bui­
tenn het gesticht. Ondanks deze door psychiaters breed gedragen hervor­
mingsbeweging,, slaagden zij er niet in om de slechte reputatie van de 
krankzinnigenzorgg te verbeteren. De gestichten werden niet bevrijd uit 
'hett knellende pantser van de krankzinnigenwet' - zoals veel psychiaters 
haddenn gehoopt. De financiële en wettelijke grondslagen van de krank­
zinnigenzorgg werkten een veranderingsproces in hoge mate tegen en 
hieldenn de psychiatrie gevangen in 'een verouderd stelsel, dat op wan­
trouwenn en onbekendheid met de psychiatrie berust'.1 

Luktee het niet om de gestichtspsychiatrie ingrijpend te hervormen 
-- de bezuinigingen van na 1935 betekenden eerder een verslechtering -
psychiaterss slaagden er wel in om het psychiatrisch domein uit te breiden 
tott ver buiten de krankzinnigenzorg. Dat opende nieuwe perspectieven 
voorr de beroepsgroep. Sommige psychiaters, zoals Cox en Kat, bleven in 
dee vooroorlogse periode vasthouden aan het idee dat een transformatie 
vann de psychiatrie moest plaatsvinden vanuit het 'oude' kerndomein: de 
gestichten.. Voor anderen, zoals Bouman en Meijers, beiden als psychia­
terr werkzaam buiten het gesticht, lag daar het zwaartepunt niet meer. In 
hunn visie zouden krankzinnigenzorg en geestelijke volksgezondheid 
samenn het psychiatrisch domein moeten vormen; hun streven was 
gerichtt op eenheid. Maar er waren ook psychiaters zoals Kortenhorst die 
meendenn dat een toekomstige psychiatrie zich zo veel mogelijk los van de 
krankzinnigenzorgg moest ontwikkelen. 

Err was ook een groep psychiaters die zich vermoedelijk helemaal geen 
kopzorgenn maakte over hervormingen in de krankzinnigenzorg: de 
groepp psychiaters die Lekkerkerker aanduidde als 'de mental hygiene 
groepp bij uitstek'. Deze 'moderne psychische therapeuten' onderscheid­
denn zich door hun werkplek: zij werkten allen buiten de gestichten - bij 
hett MOB, aan de universiteit of in een vrijgevestigde praktijk. Zij hadden 
ookk een andere oriëntatie. Stonden Bouman en de zijnen een meer soci­
aal-biologischee richting voor, de door Lekkerkerker bij naam genoemde 
psychiaterss A. Groeneveld, H.C. Rümke (tot zijn benoeming in 1936 als 
hoogleraarr psychiatrie in Utrecht voorzitter van de Nederlandse Federa­
tiee van MOB'S) en J.H. van der Hoop (die Rümke daarna als voorzitter 
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opvolgde),, oriënteerden zich op de psychoanalyse, de psychologie en de 
filosofie. filosofie. 

Inn 1934 waren door toedoen van de DG van Volksgezondheid de ver­
schillendee mental ^yg/V/ze-verenigingen - naast Boumans NVGV en Lek­
kerkerkerss NFMOB waren er inmiddels ook een katholieke (1930) en twee 
protestantsee verenigingen (1933 en 1934) - in een koepelorganisatie 
samengebracht:: de Nationale Federatie voor Geestelijke Volksgezond­
heidd (NFGV). Door inhoudelijke meningsverschillen, professionele 
belangentegenstellingen,, verzuiling en crisisomstandigheden was de Fe­
deratiee aanvankelijk een zwakke organisatie. Daarin zou na 1945 echter 
veranderingg komen. 

Al ss de mate van erkenning wordt uitgedrukt in de directe (financiële) 
betrokkenheidd van de rijksoverheid, dan moet de conclusie zijn dat de 
bewegingg voor geestelijke volksgezondheid in de eerste naoorlogse jaren 
enormee successen wist te behalen. In augustus 1945 vroeg de minister van 
Socialee Zaken, W. Drees, de NFGV formeel om een advies. Hij wilde 
wetenn welke maatregelen de overheid op korte termijn diende te treffen 
omm de geestelijke gezondheid van het Nederlandse volk te bevorderen. 
All  enkele maanden later bracht de NFGV het advies aan de minister uit. 
Dee belangrijkste aanbevelingen luidden: geef de geestelijke volksge­
zondheidd rijkssubsidie, breng het krankzinnigenwezen over van Binnen­
landsee Zaken naar Sociale Zaken en stel een interdepartementale com­
missiee in voor geestelijke volksgezondheid. De NFGV stelde ook voor om 
eenn aparte inspecteur voor de geestelijke volksgezondheid te benoemen. 
Err was, zo meende de Federatie, 'een niemandsland' ontstaan van 'bui-
tengestichtelijkee voorzieningen voor de behandeling en voorkoming van 
psychischee stoornissen', waardoor ook na de overdracht een leemte zou 
blijvenn bestaan tussen krankzinnigenzorg en volksgezondheid.2 

Socialee Zaken reageerde uiterst welwillend. 'Na de oorlog konden we 
eigenlijkk ineens net zo veel geld krijgen als we wilden', concludeerde 
Lekkerkerkerr later tevreden. In 1946 werd een bedrag van 150.000 gul­
denn uitgetrokken voor de Consultatiebureaus voor Geestelijke Volksge­
zondheid,, in 1952 was dat opgelopen tot 425.000 gulden. In 1950 kwam het 
Praeventiefonds,, de voortzetting van het vooroorlogse Prophylaxefonds, 
overr de brug met een fors bedrag voor de geestelijke volksgezondheid. 
Tussenn 1934 en 1940 bedroeg de Prophylaxefonds-subsidie gemiddeld 
25.0000 gulden per jaar; in 1950 stelde men 180.000 gulden beschikbaar; 
inn 1951 ruim 240.000 en in 1952 300.000 gulden. 

Ookk de overige aanbevelingen van de NFGV aan de minister werden in 
dee daarop volgende jaren 'vrijwel letterlijk' overgenomen, aldus Lekker­
kerker.. In 1946 werd P.A.F, van der Spek aangesteld als inspecteur voor 
dee Geestelijke Volksgezondheid, in 1947 volgde, zoals in het vorige 
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hoofdstukk al besproken is, de overdracht van het krankzinnigenwezen 
vann Binnenlandse Zaken naar Sociale Zaken en in 1948 werd door de 
ministerr van Sociale Zaken, mede namens zijn ambtgenoten van Binnen­
landsee Zaken, Onderwijs, Kunsten en Wetenschappen, Justitie, Oorlog 
enn Marine, een Reorganisatiecommissie voor de Geestelijke Volksge­
zondheidd ingesteld. De Reorganisatiecommissie bestond uit vertegen­
woordigerss van de verschillende betrokken departementen, overheden 
enn particuliere organisaties en kreeg de opdracht advies uit te brengen 
overr wettelijke regelingen (met name een herziening van de Krankzinni­
genwet),, over de organisatie en de kadervorming op het terrein van de 
geestelijkee volksgezondheid.3 

Inn het hiernavolgende wordt beschreven hoe, tussen 1940 en 1945, een 
aantall  ontwikkelingen in een stroomversnelling raakte. Het organisato­
rischh kader van de beweging voor geestelijke volksgezondheid werd 
gewijzigdd en er vond een belangrijke uitbreiding plaats van het hulpaan­
bod.. Oorlog en bezetting verschaften tegelijk ook argumenten op grond 
waarvann de beweging zich na 1945 op meer overtuigende manier wist te 
legitimeren.. De 'mental hygiene movement to come', waarvan Lekker­
kerkerr in 1930 in Washington alleen nog maar kon dromen, werd na de 
oorlogg een feit. Toen de Nederlandse psychohygiënisten zich in 1948 
opnieuww presenteerden op het International Congress on Mental Health, 
ditt keer in Londen, vormden zij daar na de Amerikanen de grootste bui­
tenlandsee delegatie. Op één punt werd geen succes behaald in deze zeer 
hervormingsgezindee eerste naoorlogse jaren. Het lukte ook nu niet om, 
ondankss enthousiaste pogingen daartoe, de wettelijke grondslagen van 
dee krankzinnigenzorg te veranderen. Voor de verdere uitbouw en groei 
vann de beweging betekende dat echter geen belemmering. Misschien was 
err eerder sprake van het omgekeerde en werkte de bloei van de beweging 
eenn herziening van de oude Krankzinnigenwet juist tegen. 

I .. ÉÉN HOOFDKWARTIER 

Datt de beweging de geestelijke hygiëne na 1945 prominent op de politie­
kee agenda wist te krijgen, had ontegenzeglijk veel te maken met de zeer 
goedee betrekkingen tussen de NFGV en de meest invloedrijke ambtenaar 
vann het departement, C. van den Berg, die in 1936 Lietaert Peerbolte als 
directeur-generaall  voor de Volksgezondheid was opgevolgd. Lekkerker­
ker,, die Van den Berg nog kende uit haar Leidse studententijd, schetste 
zijnn rol als volgt: 'Van den Berg heeft ons erg geholpen - die zorgde, als 
directeur-generaal,, wel dat we het geld te pakken kregen.'4 De directe 
bemoeieniss van de DG met de NFGV dateerde van eind 1940, toen hij tot 
voorzitterr van de Federatie werd benoemd. Daarmee ontstond een rela-
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Directeur-generaalDirecteur-generaal voor de Volksgezondheid C. van den Berg spreekt de verzamelde 
psychohygiënistenpsychohygiënisten toe tijdens de openingszitting van het Nationaal Congres voor de 
GeestelijkeGeestelijke Volksgezondheid in het Indisch Instituut in 1947. Naast prinses Juliana 

zittenzitten G. Krans (rechts) en E.C. Lekkerkerker (links) 

tiee met de afdeling Volksgezondheid die tijdens de bezettingsjaren verder 
zouu worden versterkt en na de bevrijding haar vruchten zou afwerpen. 

Ookk K.H. Bouman trad eind 1940 toe tot het bestuur van de NFGV. 

Zij nn betrokkenheid betekende in weer andere opzichten een belangrijke 
stapp voorwaarts. De controverse die de oprichting van de Federatie zo 
hadd vertroebeld, verloor haar scherpe kantjes. Bovendien kreeg de NFGV 

mett Bouman een belangrijke vertegenwoordiger van de gevestigde, 
wetenschappelijkee psychiatrie in haar bestuur. 

Bijj  de oprichting van de NFGV in 1934 had Bouman zich heftig verzet 
tegenn het idee dat de geestelijke volksgezondheid vooral een preventief 
doell  had en daarmee haar belangrijkste aangrijpingspunt vond bij het 
kind.. Hoewel Lietaert Peerbolte had gezegd dat dit uitgangspunt vooral 
voortvloeidee uit het feit dat zijn ambtsterrein zich niet uitstrekte tot de 
krankzinnigenzorgg en dat de NFGV zich na de oprichting ook zou moeten 
richtenn op de zorg voor geestelijk gestoorde volwassenen, had Bouman 
inn 1934 in deze beperking nog voldoende aanleiding gevonden om van 
verderee actieve medewerking af te zien. Gezien de achtergrond van zijn 
betrokkenheidd bij de beweging was dit standpunt begrijpelijk. De psychi­
schee hygiëne kon in zijn ogen, en in die van de andere betrokken psychia-
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ters,, een belangrijke rol vervullen in de transformatie van de psychiatrie. 
Wanneerr het kerngebied daarvan, de gestichten en de zorg voor ernstig 
gestoorden,, niet tot de geestelijke volksgezondheid konden worden ge­
rekendd dan verviel daarmee een belangrijke grond voor deelname aan de 
beweging. . 

Naastt de te eng bevonden preventieve doelstelling van de NFGV speel­
dee een ander element mee in Boumans non-coöperatieve houding. De 
NVGVV  was een neutrale wetenschappelijke vereniging, Bouman zelfwas 
'fell  anti-zuil', terwijl de NFGV was opgezet als een organisatie waarin de 
verschillendee verzuilde belangen waren vertegenwoordigde De NVGV 

werdd wel lid, want de Federatie verdeelde tenslotte het geld, maar daar 
wass dan ook alles mee gezegd. In de daaropvolgende jaren zetten Bou­
mann en de zijnen hun eigen koers voort. 

Eindd jaren dertig, begin jaren veertig veranderde de houding van de 
NVGVV  geleidelijk. Dit had voor een deel te maken met de verschuivingen 
diee plaatsvonden binnen de psychiatrische wereld. Er ontwikkelden zich, 
onderr meer door de actieve inzet van K.H. Bouman, zoals hieronder nog 
zall  blijken, steeds meer beroepsmogelijkheden voor psychiaters buiten 
dee gestichten. Daarmee openbaarden zich ook meer mogelijkheden om 
veranderingenn te bewerkstelligen via een andere weg dan de moeizame 
hervormingg van de krankzinnigenzorg. Maar ook buiten de psychiatri­
schee wereld traden verschuivingen op die de houding van de NVGV kun­
nenn hebben beïnvloed. 

Onderr invloed van de diepe economische crisis en de steeds grotere 
politiekee dreiging uit Duitsland raakte een groeiend aantal politici, gees­
telijkenn en wetenschappers ervan overtuigd dat Nederland alleen voor 
eenn ramp kon worden behoed wanneer er een einde kwam aan de gods­
dienstigee en politieke scheidslijnen. Verdeeldheid loste de grote proble­
menn niet op en in de zomer van 1939 trad daarom een kabinet aan waarin 
allee grote partijen waren vertegenwoordigd.6 

Ditt uitgangspunt lag ook ten grondslag aan het in 193 9-1940 door de 
neutralee NVGV in samenwerking met de confessionele verenigingen voor 
geestelijkee volksgezondheid voorbereide Nationale Gezinscongres. Samen­
werkingg tussen 'deskundigen' met een verschillende levensbeschouwelij­
kee achtergrond bleek wel degelijk succesvol te kunnen zijn, zo consta­
teerdee de secretaris van de NVGV F.S. Meijers enigszins blij verrast. Op 
initiatieff  van de NVGV werd vervolgens overleg gevoerd over verdere sa­
menwerking.. Dat stelden de verschillende levensbeschouwelijke vereni­
gingenn zeker op prijs, maar men vond toch dat de Nationale Federatie 
voorr Geestelijke Volksgezondheid, en niet Boumans NVGV daarvoor de 
meestt aangewezen organisatie was. Bouman ging hiermee akkoord, maar 
niett zonder slag of stoot. Als voorwaarde stelde hij allereerst dat de NFGV 
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dann niet op basis van een evenredige vertegenwoordiging van de zuilen 
maarr op basis van 'deskundigheid' georganiseerd zou moeten zijn. Dat 
betekendee feitelijk: meer psychiaters in het bestuur. Bovendien zou men 
eenn ruimer terrein moeten bestrijken dan in 1934 op basis van de Prophy-
laxefonds-subsidiee was overeengekomen. 

Dee (secretaris van de) NFG v kon zich hierin vinden. Al langer was door 
Lekkerkerkerr gezocht naar mogelijkheden om een eigen Federatiebeleid 
tee voeren, maar ze werd daarbij gedwarsboomd, vooral door de katholie­
kee organisaties in de NFGV. 'Zolang het bestuur werd gekozen uit de 
afgevaardigdenn van ledeninstellingen [...] zou de Federatie geen deskun­
digee leiding kunnen geven aan de ontwikkeling van de geestelijke volks­
gezondheid;; de afgevaardigden behartigden in het algemeen in de eerste 
plaatss de belangen van hun eigen organisatie [...] en hadden in de zes jaar 
vann het bestaan van de Federatie [...] weinig anders gedaan dan kibbelen 
overr de verdeling van de subsidie', zo stelde Lekkerkerker vast. Eind 
19400 werd besloten om het bestuur uit te breiden met twee psychiatrisch 
deskundigen.. Naast Bouman trad nog een belangrijke vertegenwoordi­
gerr van de academische psychiatrie tot het NFGV-bestuur toe, de Leidse 
hoogleraarr psychiatrie E.A.D.E. Carp.7 

Aann het begin van de oorlog was de afstand tussen de gevestigde (aca­
demische)) psychiatrie en de NFGV dus verkleind, terwijl ook de verzuiling 
binnenn de NFGV minder prominent was geworden. En al zou de discussie 
overr de afbakening van het domein van de geestelijke volksgezondheid 
daarmeee niet ten einde zijn, de toetreding van Bouman tot het NFGV-

bestuurr was ook voor de verdere ontwikkelingen van groot belang.8 

Inn 1942 nam Bouman het voorzitterschap van de NFG v op zich, om zo 
dee bezetter het excuus te ontnemen in de plaats van de inmiddels als 
directeur-generaall  ontslagen econoom Van den Berg een (NSB-)arts te 
benoemen.99 Dergelijke acties van Duitse autoriteiten deden bij de secre­
tariss van de NFGV, Lekkerkerker, de behoefte ontstaan aan de oprichting 
vann een kleine commissie van vertrouwde personen met wie ze in nood­
gevallenn snel zou kunnen overleggen. Zo'n kleine commissie zou boven­
dienn in geval van een gedwongen opheffing van de Federatie ondergronds 
kunnenn doorwerken aan de voorbereiding van een nieuwe organisatie 
voorr na de oorlog. Van den Berg, die na zijn aftreden als voorzitter wel 
bestuurslidd was gebleven, en de nieuwe voorzitter, Bouman, stemden van 
hartee in met dit idee. Vanaf april 1943 namen behalve Van den Berg, Bou­
mann en Lekkerkerker ook twee andere bestuursleden deel aan de geheime 
besprekingenn van deze zogeheten Kleine Commissie. 'Wie deze samen­
stellingg bedacht, kan ik mij niet herinneren', schreef Lekkerkerker later, 
'maarr het was in ieder geval een zeer slimme en zeer doelmatige samen­
stelling.'10 0 



ÉÉNN HOOFDKWARTIER I 4 9 9 

Naastt de eerder genoemde 'neutrale' bestuursleden, waren een protes­
tantss bestuurslid (A. Hutter) en een katholiek bestuurslid (A. Venings) 
vertegenwoordigd.. Behalve dat zo de verschillende levensbeschouwin­
genn vertegenwoordigd waren, vormden deze vijf leden ook een kleine 
meerderheidd van het negenkoppige, voltallige federatiebestuur. De Klei­
nee Commissie organiseerde bijeenkomsten met specialisten om zicht te 
krijgenn op oplossingen van problemen na de oorlog, bijvoorbeeld op het 
terreinn van de kinderbescherming en de geestelijke hygiëne in het be­
drijf.. Ook dacht men in deze commissie, vooral op aandrang van Van den 
Berg,, verder na over de betrokkenheid van de overheid. Bovendien werk­
tenn de vijf commissieleden in maandelijkse bijeenkomsten aan concepten 
vann nieuwe statuten en aan plannen voor de oprichting van een bureau 
mett een fulltime secretaris en de uitgave van een eigen tijdschrift. 

Inn september 1944 moest de commissie haar werk staken. Van den 
Bergg vertrok na de eerste berichten over de geallieerde luchtlandingen 
viaa Noord-Brabant naar Londen en de overige leden konden door de 
algemenee spoorwegstaking niet meer bij elkaar komen. Lekkerkerker en 
Boumann hadden nog wel schriftelijk of telefonisch contact met elkaar. 
Lekkerkerkerr verbleef het laatste oorlogsjaar in Amsterdam, Bouman in 
Loosdrecht.. Toen ook dat contact onmogelijk was geworden, stelde Lek­
kerkerkerr voor om naar Loosdrecht te komen voor overleg, maar Bou­
mann meende haar dat te moeten ontraden: 'het weer is slecht en de tocht 
verr en met eenig risico voor uw fiets', schreef hij haar begin december 
1944,, en: 'nu de zaken zoo staan is het maar beter dat u alleen met het 
werkk voortgaat'. En dat deed Lekkerkerker. Gehuld in een oude jas, haar 
winterhandenn gewikkeld in verbandgaas, tikte ze in de laatste oorlogs­
winterr de concepten uit van de nieuwe statuten en het huishoudelijk 
reglementt voor de Federatie. 

Dee wijziging van de statuten en het reglement, die in mei 1945 klaar­
lagen,, werden op de eerste naoorlogse afgevaardigden-vergadering in 
decemberr 1945 goedgekeurd. Het belangrijkste onderdeel vormde het 
voorstell  om de samenstelling van de NFGV uit te breiden tot 'alle belang­
rijkee instellingen op het gebied der geestelijke volksgezondheid'. Con­
formm de wens van Bouman waren nu zowel ambulante als klinische voor­
zieningen,, landelijke organisaties voor geestelijke volksgezondheid en 
organisatiess van beroepsbeoefenaren in de Federatie vertegenwoordigd. 
Dezee verbrede samenstelling maakte het mogelijk om een eigen Federa-
tiebeleidd te voeren, zoals Lekkerkerker dat al voor de oorlog had willen 
doen.. De Federatie hield zich niet alleen bezig met (advies over) de ver­
delingg van subsidies; zij regelde de externe vertegenwoordiging in com­
missiess en raden, en adviseerde de rijksoverheid. In oktober 1945 ver­
scheenn het eerste nummmer van een eigen periodiek, Mededeelingen van 
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dede Nationale Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid, vanaf 1946 
MaandbladMaandblad voor de Geestelijke Volksgezondheid geheten. Ook ging de NFGV 

congressenn organiseren, een eigen bibliotheek, documentatie- en film-
dienstt opzetten en een tweede Gids voor de Geestelijke Volksgezondheid in 
NederlandNederland uitgeven. 

Naa de oorlog concludeerden Bouman en Van den Berg dat de vooraf­
gaandee jaren een einde hadden gemaakt aan de 'overal doorgevreten [...] 
versnipperingg van krachten'. Niet langer bezag men de problemen uit­
sluitendd vanuit de eigen levensbeschouwelijke gezichtshoek, de NFGV 
wass omgevormd tot een 'gemeenebest'. Het Wilhelminahuis aan de 
Prinsengrachtt 717, waar de NFGV was gevestigd, kon nu 'het hoofdkwar­
tierr van de hele beweging' worden genoemd. Een hoofdkwartier dat ook 
mett recht als adviseur van de overheid kon optreden. Ook daarvoor had 
dee Kleine Commissie voorbereidingen getroffen: Van den Berg zorgde 
ervoorr dat de minister de NFGV direct na de bevrijding vroeg om een 
advies,, en door de inzet van Lekkerkerker die tijdens de hongerwinter 
alleenn had doorgewerkt lag dit advies in december 1945 al op het departe­
ment.11 1 

HetHet Wilhelminahuis, Prinsengracht 717 in Amsterdam, waar behalve de NFG V 
ookook de Centrale Vereeniging, het MOB en het IMP gevestigd waren 
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2.. N IEUWE VOORZIENINGEN 

Dee beweging voor geestelijke volksgezondheid beschikte na 1945 niet 
alleenn over een sterke eensgezinde organisatie, zij had ook een bredere 
institutionelee basis. In 1939 waren er zeven MOB'S waar kinderen terecht-
kondenn met neurotische stoornissen. Voor de psychotherapeutische of 
socialee behandeling van lichte psychische stoornissen bij volwassenen 
wass buiten de vrijgevestigde praktijk voor de Tweede Wereldoorlog nau­
welijkss aanbod. De vooroorlogse Consultatiebureaus voor Geestelijke 
Volksgezondheid,, zoals die vooral in het katholieke Noord-Brabant door 
toedoenn van Kortenhorst hadden vorm gekregen, gaven daar evenmin 
gelegenheidd toe. Wel was men in Rotterdam in 1935 vanuit protestants-
christelijkee kring gestart met spreekuren voor volwassenen met huwe­
lijks-- en gezinsmoeilijkheden. Dit initiatief vormde, zoals hieronder zal 
blijken,, de basis voor een nieuw type voorziening. 

Dee oorlogsomstandigheden zouden ook een gunstige invloed hebben 
opp de uitbreiding van het hulpaanbod voor volwassenen. In 1940 werd in 
Amsterdamm een Instituut voor Medische Psychologie opgericht en in 
datzelfdee jaar adviseerde de Gezondheidsraad met klem om zogeheten 
Bureauss voor Levens- en Gezinsmoeilijkheden op te richten. Beide voor­
zieningenn maakten, naast het MOB en de voor- en nazorgdiensten, deel 
uitt van het 'niemandsland' van buitengestichtelijke zorg waarover de 
NFGVV  sprak in haar direct na de oorlog uitgebrachte advies. 

All  voor de oorlog hadden K.H. Bouman en L.Heijermans, de directeur 
vann de Amsterdamse GG en GD, plannen ontwikkeld voor een instituut 
waarr licht-gestoorde volwassenen die geen particuliere behandeling kon­
denn betalen, psychotherapeutische hulp konden krijgen. Financierings­
problemenn verhinderden de realisering van de plannen. De mobilisatie 
enn vooral de oorlogssituatie brachten een oplossing voor dit probleem. 
Boumann en twee van zijn medewerkers, de vooraanstaande psychoanaly-
ticii  H.G. van der Waals en J.H. van der Hoop, wezen op de grote behoef­
tee aan een dergelijk instituut in oorlogstijd. Want labiele mensen, die 
onderr normale omstandigheden hun evenwicht konden bewaren, zouden 
nuu neurotische reacties ontwikkelen en hun omgeving tot last zijn. De 
Gemeentee Amsterdam bleek gevoelig voor deze argumenten en finan­
cierdee de oprichting van een psychotherapeutisch instituut uit het 
Luchtbeschermingsfonds. . 

Dee oorlogssituatie mocht daarmee de directe aanleiding zijn geweest 
voorr de oprichting van het Instituut voor Medische Psychologie (later 
Instituutt voor Medische Psychotherapie, hierna IMP), de oprichters von­
denn dat het instituut ook na de oorlog gecontinueerd moest worden. Als 
ruimeree taak formuleerden zij de behandeling van 'de neurose der Am-
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sterdamschee bevolking'.12 De oprichters benadrukten dat het IMP zich 
daarmeee onderscheidde van de voor- en nazorgdiensten en van de ge-
stichtspsychiatrie.. Het IMP richtte zich niet op 'zware' patiënten, maar 
opp 'psychische stoornissen, die bij een niet te lange behandeling kans op 
goedee resultaten belooven'. De behandeling van te 'zware' gevallen was 
tee duur en soms, door ongeschiktheid voor een psychotherapeutische 
behandeling,, zelfs onmogelijk. Omdat het instituut de neurose als volks­
ziektee bestreed, was het van groot belang dat vooral 'beginnende* geval­
lenn werden bereikt.̂  

Ookk elders bereidde men zich voorr op de psychische gevolgen van de 
oorlog.. In juli 1940 installeerde de Gezondheidsraad een Commissie 
inzakee den invloed van deze tijden op de psyche. De commissie bestond 
uitt L.C. Kersbergen (voorzitter), C. Banning, C. van den Berg en daar­
naastt de psychiatrisch-deskundigen K. H. Bouman, E. A.D.E. Carp, L. van 
derr Horst, J.M. Rombouts, FJ. Stuurman, H.C. Rümke, W.M. van der 
Scheer,J.. van der Speken A.J. Westerman Holstijn. Zij was bijeengeroe­
penn omdat men verwachtte dat de oorlog 'de geestesgesteldheid' zou 
schokkenn en men zich diende te beraden over eventuele maatregelen. De 
commissiee constateerde in haar eerste vergadering echter, dat de psychi­
schee problemen niet waren toegenomen door de oorlogsomstandighe­
den.. Zelfs in het gebombardeerde Rotterdam was geen paniek op grote 
schaall  uitgebroken. Als er al meer mensen moesten worden opgenomen 
inn de gestichten, dan ging het vooral om personen die ook voor de oorlog 
all  'onevenwichtig' waren.'4 

Tochh stelde K.H. Bouman voor om consultatiebureaus op te richten 
voorr levens- en gezinsmoeilijkheden (hierna LGM-bureaus). De bureaus 
warenn bedoeld voor volwassenen die geconfronteerd werden met de 
'moeilijkheden,, die zich in deze tijden voordoen'. Ook deze bureaus 
moestenn niet 'het etiket van hulp voor geestelijk gestoorden' dragen. 
Hunn belangrijkste taak was juist te voorkomen dat gezonde mensen 
onderr druk van de omstandigheden ontspoorden. De moeilijkheden die 
dee commissie op het oog had werden eind 1940 als volgt omschreven: 
'Echteliedenn krijgen oneenigheden over politieke aansluiting [.. .^jonge­
luii  willen opgeleid worden in Dukschland, tegen de zin der ouders; moe­
dertjess weten geen raad met de bonnen; de een kan zijn ergernissen niet 
baas;; een ander is geschokt in zijn vertrouwen; die zit in onrust over fami­
liee elders; een ander leeft in spanning over de mogelijkheid van verwijde­
ringg uit zijn gezin; meerderen zijn alles kwijt; anderen leven nog steeds in 
onzekerheidd over hun zoon, die niet uit den oorlog terugkeerde.' 

Hett commissielid J. van der Spek, geneesheer-directeur van Maasoord 
enn betrokken bij het Rotterdamse spreekuur voor huwelijks- en gezins­
moeilijkheden,, schreef vervolgens een handleiding voor de toekomstige 
bureaus,, die op verzoek van de Gezondheidsraad begin 1941 werd afge-
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druktt in het Nedetiandsch Tijdschrift voor Geneeskunde onder de titel: 'Wat 
kann in dezen tijd in het belang der geestelijke volksgezondheid gedaan 
worden?'' Het antwoord op die vraag was simpel: consultatiebureaus op­
richten.. Maar Van der Spek had meer woorden nodig om uit te leggen 
watt men nu precies wilde behandelen in deze bureaus. 

J.J. van der Spek (1887-1982) 

Dee bijzondere omstandigheden, zo schreef Van der Spek in zijn hand­
leiding,, betekenden een extra belasting voor de geestelijke volksgezond­
heid:: 'De geheele tijd na 10 Mei met zijn velerlei verplichte adaptaties op 
kortenn termijn, zijn vele, nog nimmer eerder gekende beslommeringen, 
zelfss voor de eenvoudige huismoeders, met zijn nieuwe zorgen op zoo 
velerleii  terrein, zijn onvoorziene spanningen, pakt den mensch in zijn ziel 
aan.. Ons zieleleven werd heel fel beroerd, door hetgeen over ons kwam.' 

Dee specifieke moeilijkheden die daarvan het gevolg waren, vormden 
echterr niet Van der Speks eigenlijke hoofdthema. Hij stelde dat ieder 
menss gedurende het hele leven blootstond aan beschadigingen van zijn 
persoonlijkheid.. De bedreigingen voor de geestelijke volksgezondheid 
diee hij vervolgens opsomde leken ook niet per se opgeworpen te zijn door 
'denn drang der tijden'. Hij noemde 'ongebreideld toegeven aan allerlei 
elementairee driften [...] de vrijwel algemeen menschelijke begeerte om 
levensmoeilijkhedenn te ontwijken [...] zucht naar roesbeleving [...] vlucht 
voorr verantwoordelijkheid [...] prostitutie en alcoholverslaving'. Van der 
Spekk kon en wilde niet beweren dat de oorlog nieuwe problemen veroor­
zaaktee - hij was degene die als geneesheer-directeur van Maasoord be­
richttee over het uitblijven van paniek in Rotterdam. Belangrijker was het 
gegevenn dat deze bedreigingen moeilijkheden zouden kunnen veroorza­
kenn 'aan de rand van het bestaan der persoonlijkheid'. Die moeilijkhe-
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den,, zo wilde Van der Spek benadrukken, hoorden niet direct tot het 
werkterreinn van de psychiatrie. Daarvoor moest een specifiek hulpaan­
bodd worden geschapen, een voorziening die blijvend geestelijk letsel zou 
voorkomen. . 

Dee secretaris-generaal van het departement van Sociale Zaken, R.A. 
Verweij,, steunde het advies van de Gezondheidsraadcommissie en ver­
zochtt om uitwerking van de plannen. De voorzitter van de Gezondheids­
raadd vroeg de NFGV vervolgens om een rapport uit te brengen. Dat ver­
scheenn in 1941. Van den Berg en Lekkerkerker, die het rapport schreven, 
steldenn onomwonden dat deze bureaus niet alleen bedoeld waren voor de 
'tijdsmoeilijkheden'.. Het ging hier, zo meenden zij, over problemen die 
ookk vóór deze tijd bestonden en ook daarna zouden bestaan. De proble­
menn werden aangeduid als 'fijnere en intiemere moeilijkheden', waarmee 
menn niet zo snel naar een instelling zou gaan en 'lichtere psychische 
stoornissen'' die niet thuishoorden bij de voor- en nazorgdiensten voor 
'zenuw-- en zielsziekten'.̂ 

Oorlogg en bezetting maakten de opzet van voorzieningen voor volwasse­
nenn noodzakelijk, zo stelden de psychohygiënisten. Het IM P werd aan­
vankelijkk zelfs gefinancierd uit een fonds dat de bescherming van de 
Amsterdamsee bevolking tegen oorlogshandelingen ten doel had. Toch 
magg duidelijk zijn dat 'de drang der tijden' door de psychohygiënisten 
voorall  gebruikt werd als argument om hun pleidooi kracht bij te zetten. 
Watt gold voor het IMP, gold wellicht nog in sterkere mate voor het LGM-
bureau:: er was voor 1940 in ieder geval al één bureau in werking, in Rot­
terdam.. Bovendien liet men er geen twijfel over bestaan dat dergelijke 
voorzieningenn ook nodig waren onder 'normale' omstandigheden. Want 
ookk dan zou de Amsterdamse bevolking volgens de oprichters van het 
IM PP lijden aan neurosen; mensen stonden altijd bloot aan beschadiging 
vann hun persoonlijkheid, zo meende Van der Spek. Ook Lekkerkerker en 
vann de Berg stelden vast dat het ging om problemen die er al waren voor 
dezee moeilijke tijd en er ook daarna nog zouden zijn. 

Dee 'problemen' kenmerkten zich met andere woorden niet door hun 
tijdgebondenn karakter. Ze onderscheidden zich vooral doordat ze niet te 
'zwaar'' waren, het ging niet om 'blijvend letsel' maar om 'lichtere' stoor­
nissenn en 'fijnere, intieme moeilijkheden'. Het ging met andere woorden 
niett om pathologische gevallen, maar om in beginsel gezonde volwasse­
nenn en die hoorden niet thuis bij de psychiatrie en evenmin bij de voor-
enn nazorgdienst. Zoals het MOB vormden het IM P en het LGM-bureau de 
belichamingg van de preventieve doelstelling van de beweging voor gees­
telijkee volksgezondheid. Had men in 1928 met de oprichting van het eer­
stee MOB preventieve zorg voor kinderen gerealiseerd, nu waren er ook op 
preventiee gerichte voorzieningen voor volwassenen.16 
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3-- H ET PSYCHOHYGIËNISCH BETOOG: VOORKOMEN MOET, 

VOORKOMENN KAN 

Kortt na de oorlog, in oktober 1945, beschreef K.H. Bouman de toestand 
waarinn de Nederlandse bevolking verkeerde als volgt: 

'Eenn nooit tevoren gekende verwildering, waartoe men onze vader-
landschee geest niet in staat zou hebben geacht, is door deze gruwelijke en 
meedoogenloozee oorlog ontstaan. Er is bijkans geen gebied van het gees­
telijkk leven, waarop de ontbinding niet duidelijk is aan te toonen. Wan­
neerr er ooit een tijd is geweest, waarin men de geestelijke volksgezond­
heidd ernstig in gevaar kon achten, dan is het zeker wel nu. Thans, nu de 
rookwolkenn van het slagveld gaandeweg optrekken en wij de verwoestin­
genn in hun volle omvang kunnen gaan overzien, ontwaren wij, hoe deer­
lij kk gehavend ons tevoren toch stellig gezonde geestesleven er op dit 
ogenblikk uitziet. De fundamenten, waarop wij steunen, zijn losgeslagen 
enn verzakt. Het gezin is gebroken en uit elkaar gerukt, de school is buiten 
functiee gesteld, de arbeid is ontredderd, de omgangsvormen zijn ver-
ruwd,, de moraal op ontstellende wijze gezakt, de misdaad heeft overal de 
kopp opgestoken en toont openlijk, zonder schroom, het schaamtelooze 
gelaat.. Kortom, het geestelijk leven in ons dierbaar vaderland is ernstig 
ziek[...]."7 7 

Inn het pas bevrijde Nederland stelden vele anderen eenzelfde diagnose, 
zoalss de tijdgenoten ook Boumans bezorgdheid over het cultuurverval in 
dee jaren twintig hadden gedeeld. Men was het er, van links tot rechts, 
roerendd over eens dat oorlog en bezetting een ernstige morele crisis te­
weegg hadden gebracht. 

Wanneerr men de feiten in ogenschouw neemt, blijkt dat de morele 
verontrustingg van na de oorlog wel erg zwaar werd aangezet. De versto­
ringg was weliswaar heftig, maar van tijdelijke aard. Na een korte 'bevrij-
dingspiek'' daalde het aantal echtscheidingen weer in de eerste helft van 
dee jaren vijftig . Dat gold ook voor het aantal buitenechtelijke geboorten 
enn het aantal gedwongen huwelijken. De geslachtsziektecurve vertoonde 
eenzelfdee beeld. Het gedrag van de jeugd correspondeerde al evenmin 
mett het beeld dat er in omloop was: met name op het gebied van de sek­
sualiteitt heersten opvallend traditionele ideeën.18 

Dee historicus De Liagre Böhl heeft aangetoond dat het naoorlogse 
zedelijkheidsoffensieff  ook een politiek doel diende. De morele veront­
rustingg werd vooral uitgedragen door de bovenlaag van de samenleving, 
diee een wederopbouwmoraal predikte waarin de harmonieuze samen­
werkingg van uiteenlopende groeperingen voorop stond. Politiek en soci­
aall  verzet, veranderingsprocessen in de gezinsmoraal en op het terrein 
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vann de seksualiteit werden met succes bestreden of tegengegaan door ze 
alss zedenverwildering af te doen.'9 Annet Mooij heeft erop gewezen dat 
dee naoorlogse verontrusting vooral betrekking had op thema's die ook 
voorr de oorlog al onderwerp van zorg waren. Zij houdt het erop dat de 
omstandighedenn er alle aanleiding toe gaven om de klaagzang over het 
cultuurvervall  en de teloorgang van moraal en zeden uit de jaren twintig 
enn dertig nog eens flink aan te zetten.20 

Beidee verklaringen hoeven elkaar niet uit te sluiten, zo blijkt uit de lot­
gevallenn van de psychohygiënisten in de eerste naoorlogse jaren. Al wa­
renn de omstandigheden nu weliswaar totaal anders, de gevaren waarvoor 
Boumann in 1945 alle aandacht vroeg verschilden inderdaad niet wezenlijk 
vann de bedreigingen waarvoor hij in 1924 had gewaarschuwd. Wel bood 
hett naoorlogse offensief tegen geestelijk verval en morele ontwrichting 
dee psychohygiënisten veel betere kansen om hun streven te legitimeren 
enn hoog op de politieke agenda te krijgen. Daartoe wezen zij eerst op de 
ernstt en omvang van de 'geestelijk-hygiënische problemen'. Daarna zet­
tenn de psychohygiënisten overtuigend uiteen dat de beweging voor gees­
telijkee volksgezondheid ook beschikte over de kennis en de middelen die 
nodigg waren voor een succesvolle aanpak van deze problemen. 

Dee problemen die de oorlog had veroorzaakt waren uitermate ernstig 
-- zowel onder de jeugd als onder volwassenen, zo meldde de NFGV in 
19455 aan de minister in het door hem gevraagde advies. De jeugd was 
doorr de oorlog 'geestelijk ontworteld' geraakt, de sterk gestegen jeugd­
criminaliteitt en kinderverwaarlozing vormden daarvan het bewijs. Bo­
vendienn was er een grote groep ontstaan van 'sociaal-labielen die opvoe­
dingshulpp behoeft om hen voor verder afglijden te behoeden'. Speciaal 
werdd gewezen op de ruim 4000 joodse oorlogspleegkinderen, op de kin­
derenn van geïnterneerden en op de uit Indië teruggekeerde kinderen. 
Voorr al deze in hun ontwikkeling bedreigde kinderen moesten onver­
wijl dd voorzieningen worden getroffen. Liet men dat na, dan zouden de 
gevolgenn zich in de toekomst onherroepelijk wreken in een stijging van 
dee gemeenschapskosten. 

Ookk was een 'ontstellend' groot aantal volwassenen 'uit gewone doen 
enn evenwicht' geraakt. Uit het buitenland teruggekeerde arbeiders waren 
niett of niet meteen tot een 'normale arbeidsaanpassing' in staat. Door 
hunn langdurige afwezigheid waren ook thuis veel problemen ontstaan, 
zoalss vervreemding en ontrouw tussen man en vrouw, en 'verwildering' 
vann de kinderen. Zulke en nog ernstiger aanpassingsproblemen verwacht­
tee de NFGV ook bij ex-krijgsgevangenen, gedemobiliseerden uit Indië, 
soldatenn die mee hadden gevochten met de geallieerden, ex-ondergedo-
kenenn en mensen die terugkeerden uit de concentratiekampen. De NFGV V 
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weess er met klem op dat deze aanpassingsmoeilijkheden zonder tijdig 
ingrijpenn zouden leiden tot een chronische problematiek, en daarmee tot 
maatschappelijkee ongeschiktheid. Een laatste noodkreet gold de tekor­
tenn aan materiaal en personeel in de psychiatrische inrichtingen, een te­
kortt dat des te nijpender werd nu als reactie op de spanningen van oorlog 
enn bezetting het aantal ernstig gestoorden toenam.21 

Moreell  verval, ofwel 'geestelijk pauperisme', was het gevolg van oor­
logg en bezetting.22 De ernst van deze situatie stond echter in schril con­
trastt met de beschikbare middelen. Er was een immens tekort aan voor­
zieningenn en aan kader, terwijl direct ingrijpen toch geboden was - ook 
omm ernstiger, vooral economische gevolgen te voorkomen. 

Inn het betoog van de beweging werd de noodzaak tot ingrijpen vervol­
genss extra onderstreept door nog een ander element naar voren te halen. 
Hett ging hier niet om problemen van incidentele aard, maar om structu­
relee problemen. Bouman mocht gesproken hebben van 'ons tevoren toch 
stelligg gezonde geestesleven', in het NFGV-advies en in vele andere publi­
catiess argumenteerden de psychohygiënisten dat het ging om problemen 
diee ook al vóór de oorlog bestonden. Ook toen werd de jeugd onverstan­
digg opgevoed en blootgesteld aan verkeerde geestelijke invloeden, ook 
toenn lieten het onderwijs en de beroepsvorming te wensen over. Ook 
vóórr de oorlog had de neurose de omvang van een volksziekte aangeno­
men,, ook toen was er al sprake van een verzwakking van de moraal en van 
eenn volkskrachtondermijnende gezinsontwrichting, ook toen belemmer­
dee de verouderde Krankzinnigenwet de ontwikkeling van een moderne 
zorg.23 3 

Dee 'ontbinding' die het geestelijk leven van het Nederlandse volk na 
19455 kenmerkte, had haar wortels dus in de vooroorlogse periode. In 
sommigee betogen had dit inzicht een omkering van het perspectief tot 
gevolg.. I.C. van Houte, bestuurslid van de NFGV, wees er in 1946 op dat 
vóórr de oorlog al duidelijk was dat bij kinderen met een bepaalde 'geeste­
lijk ee constellatie' preventief moest worden ingegrepen. Omdat preventie 
toenn was uitgebleven, moest men nu nazorg bieden aan tienduizenden 
'psychopathen'' en 'geestelijk minderwaardigen', die achter slot en gren­
dell  en prikkeldraad hun berechting afwachtten. De oorlog had alleen een 
gunstigee voedingsbodem geschapen voor het manifest worden van deze 
afwijkingen;; de oorzaak van het probleem lag in het feit dat vóór de oor­
logg geen psychohygiënische hulp was geboden.24 

Tenn aanzien van het 'ontwrichte' gezin werd een soortgelijke redene­
ringg gevolgd. De oorlog had een ontwrichtende werking, maar was zelf 
ookk mede het gevolg van ontwrichting. Een van de inleiders op het door 
dee NFGV georganiseerde Nationaal Congres voor de Geestelijke Volksgezond-
heidheid in 1947 meende dat het merendeel van de gezinnen van NSB-ers voor 
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DeDe openingszitting va?? het Nationaal Congres voor de Geestelijke Volksgezo??dheid 
inin het Indisch Instituut in 1947. Op de ee?ste rij  links: C.T. Kort en hoist, 

C.C. van de?? Berg e?? F. S. Meijei's 

dee oorlog al in 'verregaande staat van ontbinding' verkeerde: 'Wij zijn van 
mening,, dat vrijwel alle gezinnen van politieke delinquenten reeds gedu­
rendee jaren onevenwichtig zijn, ziekelijk gevoelig, geen realiteitszin.'25 

Dee oorlogsomstandigheden hadden de geestelijk-hygiënische proble­
menn 'acuut' of 'evident' gemaakt. Maar de dieperliggende oorzaken van 
dezee problemen waren terug te voeren op onafhankelijk van de oorlog 
bestaandee factoren. Dat maakte, zo impliceerden de psychohygiënisten, 
hett nemen van maatregelen des te noodzakelijker. Want het ging niet om 
problemenn van voorbijgaande aard die het gevolg waren van een welis­
waarr ernstig incident, maar om structurele problemen - problemen van 
allee tijden. Deze hadden niet zo ernstig hoeven zijn, ze hadden zelfs kun­
nenn worden voorkomen, als men voor de oorlog maar had gehandeld vol­
genss de inzichten van de psychohygiëne. Het waren problemen die ook 
inn de toekomst hun tol zouden eisen als men nu niet, met inzet van alle 
beschikbaree deskundigheid en middelen, een psychohygiënisch preven­
tie-offensiefzouu inzetten. 

Datt oorlog en bezetting de problemen aan de oppervlakte brachten, 
hadd volgens de psychohygiënisten zeker ook positieve kanten. Zo schreef 
Lekkerkerkerr in 1945: 'De oorlog heeft het enorme belang van de psychi­
schee factor in de weerbaarheid van den mensch doen zien.' Men besefte 
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EenEen van de sectie-vergaderingen van het Nationaal Congres voor de Geestelijke 
VolksgezondheidVolksgezondheid in Kriterion. Op de eerste rij  geheel rechts J.H. Pameijer 

enen naast hem H. C. Rümke 

nuu veel beter hoe groot de betekenis was van neurosen en levensmoeilijk-
heden.. Nu pas kreeg men echt oog voor de omvang van deze stoornissen. 
'Hett is niet alleen maar een zaak van een groep psychotische en oligo-
phrenee patiënten, doch iets wat het heele volk aangaat', aldus Lekker­
kerker.266 Rümke en Querido, beiden sprekers op het in 1946 door het 
Nederlandschh Congres voor Openbare Gezondheidsregeling (NCOG) 

georganiseerdee Nationaal Congres Volksgezondheid, stelden dat de neurose 
mett recht een 'volksziekte' kon worden genoemd. Het aantal 'lijders' was 
enorm,, economisch gezien waren de gevolgen ervan onafmeetbaar en 
ookk het persoonlijk leed dat de ziekte veroorzaakte was 'onafzienbaar'.2? 

Dee oorlog verruimde de psychohygiënische horizon. Niet alleen werden 
'oude'' opvattingen bevestigd, er braken ook nieuwe inzichten door. De 
gevoeligheidd voor de psychische problematiek nam toe, alsook het 
inzichtt dat deze veel omvangrijker was dan men voorheen dacht. Daar­
naastt wezen de psychohygiënisten veelvuldig op de 'nieuwe' etiologische 
enn therapeutische inzichten. Van den Berg herhaalde het oude gezegde: 
'dee oorlog is de vader van alle dingen'.28 

Dee ervaringen die men in de geallieerde legerpsychiatrie had opgedaan, 
blekenn van grote betekenis te zijn voor de civiele psychiatrie. Op het 
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NCOG-congress gaf Querido, redacteur van het nieuwe Maandblad voor de 
GeestelijkeGeestelijke Volksgezondheid en vanaf 1948 ook bestuurslid van de NFGV, 

eenn overzicht van de nieuwe perspectieven die de legerpsychiatrie had 
opgeleverd.. Door gebrek aan tijd en mankracht waren de psychiaters in 
dee geallieerde legers gedwongen geweest om meer dan één patiënt tege­
lij kk te behandelen. De belangrijkste winst van de groepsbehandeling lag 
echterr niet in de tijdsbesparing. Veel belangrijker was dat de groepsbe­
handelingg een rationele, doelmatige en natuurlijke therapie mogelijk 
maakte,, aldus Querido. Pas nu, op basis van de ervaringen met de groeps­
behandeling,, konden de psychopathologische en psychologische conse­
quentiess worden getrokken uit het inzicht dat de mens een gemeenschaps­
wezenn was. Bij de neuroticus ontbrak 'de rijpe, volwassen aanpassing aan 
dee gemeenschap'; de groepssituatie schiep de gelegenheid om deze aan­
passingg te herstellen.29 

Ookk de Utrechtse hoogleraar psychiatrie H.C. Rümke, lid van het 
bestuurr van de NFGV en van de redactie van het Maandblad, wees in zijn 
toespraakk voor het NCOG-congres met nadruk op de grote betekenis van 
dee omgeving. Een neurose, zo stelde hij vast, is 'een uitingsvorm en dus 
eenn symptoom' van 'een in wezen zieke maatschappij'. De sociaal-psy­
choloogg J. Koekebakker, bestuurslid van de NFGV en eveneens redacteur 
vann het Maandblad, concludeerde in 1947 dat de wisselwerking 'tusschen 
enkelingg en gemeenschap' het belangrijkste thema vormde voor de psy-
chohygiëne.3° ° 

Dee oorlogservaringen bevestigden en versterkten het belang van 
omgevingsfactoren.. Een verstoring van het evenwicht tussen individu en 
omgeving,, een mislukte aanpassing, vormde dé parameter voor geestelij­
kee ongezondheid. Een ander aspect dat door de oorlog inzichtelijker 
werd,, betrof het belang van preventie. Tijdig ingrijpen had, zo betoog­
denn degenen die wezen op de structurele aard van de problemen, een 
groott deel van de ellende in en na de oorlog kunnen voorkomen. En 
zekerr ten aanzien van de nu zo op de voorgrond tredende neurosen, aan­
passingsstoornissenn en levensproblemen gold: als men maar bijtijds in­
grijptt dan kan de schade worden beperkt. Een tijdige behandeling in de 
maatschappijj  voorkwam niet alleen onnodig individueel leed, het be­
spaardee de gemeenschap de kosten die gemoeid waren met het verlies 
aann arbeidskracht én de eventuele aanzienlijk hogere kosten verbonden 
aann verpleging en behandeling van een chronische problematiek. 

Voorr de psychohygiënisten was het zonneklaar dat de ernst en omvang 
vann de problematiek een krachtige aanpak noodzakelijk maakten. Een 
zaakk van nationaal belang, zo betoogden zij, vroeg om betrokkenheid van 
dee rijksoverheid en om financiering van de beweging die deze problemen 
konn bestrijden en voorkomen. Het propagandistische en politieke karak-
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terr van dit betoog kwam duidelijk naar voren op momenten dat de ernst 
vann de situatie in twijfel werd getrokken. 'In het belang van de zaak' wer­
denn nuanceringen nauwelijks getolereerd, althans niet in het openbaar. 

Tijdenss een kleine studiebijeenkomst van het Instituut voor Preven­
tievee Geneeskunde in 1947 stelde de geneesheer-directeur van de Wil ­
lemm Arntsz Stichting C.F. Engelhard, als reactie op de rampenscenario's 
vann zijn collega Rümke, dat hij dacht dat de 'oergezonde kern van ons 
volk'' nog voldoende waarborgen schiep voor een spontane regeneratie. 
Rümkee moest hem daarin gelijk geven, maar hij dacht dat het niet ver­
standigg was dat ook aan de grote klok te hangen. Van collega Engelhard 
konn Rümke een dergelijk optimisme wel verdragen, zei hij, maar wan­
neerr 'onverantwoordelijke optimisten, die zich gaarne tegen alle nieuwe 
plannenn verzetten, hetzelfde zouden zeggen [...] zou hij het krachtig wil ­
lenn bestrijden'. 31 

Binnenskamers,, onder collega's, mocht de ernst van de door de bewe­
gingg gestelde diagnose worden betwijfeld, daarbuiten werd dat vanuit 
strategischh oogpunt afgeraden. Overigens moet ook Engelhards stelling-
namee bezien worden vanuit de belangen die hij vertegenwoordigde. Dat 
err alom gesproken werd over het belang van het bestrijden van neurosen 
enn levensproblemen, terwijl in de Nederlandse gestichten de toestand 
onhoudbaarr was vanwege oorlogsschade en een schrijnend gebrek aan 
personeel,, moet hem als gestichtsdirecteur onaangenaam hebben getrof­
fen.. Ook anderen zouden zich overigens in de loop van de jaren vijfti g 
bezorgdd tonen over de materiële en immateriële steun die de beweging 
genereerde,, omdat deze tot verwaarlozing van de intramurale psychiatrie 
zouu kunnen leiden. De belangentegenstelling tussen de gestichtspsychia-
triee en de geestelijke volksgezondheid die in de jaren dertig aan de opper­
vlaktee kwam, zette na 1945 door. 
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'Voorkomenn is beter': dat was het credo van de beweging voor geestelijke 
volksgezondheid.. Niet echt nieuw, alleen leken de kansen om het waar te 
makenn direct na de oorlog aanzienlijk groter dan daarvoor. Voor de oor­
logg lag het zwaartepunt in de etiologie op de predispositie, de erfelijk 
bepaaldee aanleg. Op basis van dit uitgangspunt hadden Bouman en de 
NVGVV  aansluiting gezocht bij de eugenetiek. Voor de praktijk van de pre­
ventiee bood de eugenetiek echter nauwelijks of geen aanknopingspun­
ten.. Religieuze overwegingen maakten 'negatieve' eugenetische maatre­
gelen,, zoals sterilisatie, onaanvaardbaar. Daarnaast betwijfelde men het 
uiteindelijkee effect van dergelijke ingrepen. Bovendien waren veel artsen 
enn psychiaters, hoewel ze het eugenetisch gedachtegoed zeker aantrek­
kelijkk vonden, niet onder de indruk van het geleverde wetenschappelijke 
bewijs.. Veel meer erfelijkheidsonderzoek zou nodig zijn voordat toepas­
singg in de praktijk verantwoord was. 

Geneeskundigg onderzoek vóór het huwelijk en 'positieve' eugeneti­
schee maatregelen zoals het stimuleren van grote gezinnen onder de intel-
ligentia,, genereerden in het interbellum aanzienlijk meer steun. Maar 
ookk hier stuitte het eugenetisch streven op een vooral bij confessionelen 
diepgeworteldd verzet tegen staatsinmenging in de privé-sfeer, en tegen 
voortplantingsregulering. . 

Daarr kwam nog iets anders bij. In Boumans NVGV waren, zoals eerder 
iss beschreven, zowel de eugenetiek als de sociale psychiatrie goed verte­
genwoordigd.. In de loop van de jaren dertig kwamen de eugenetische en 
dee sociaal-psychiatrische uitgangspunten echter steeds meer op gespan­
nenn voet te staan met elkaar. De preventie van (her) opnames, zoals de 
voor-- en nazorg beoogden, strookte volstrekt niet met de eugenetische 
zienswijze.. Asilering voorkwam tenminste dat 'geestelijk abnormalen' 
zichh konden voortplanten. Zonder eugenetische voorzorgsmaatregelen 
warenn voorzieningen buiten het gesticht, zo liet Marianne van Herwer­
denn haar mede-NVGv-leden in 1930 weten, ronduit 'gevaarlijk'. 

Toenn in 1949 een Reorganisatiecommissie voor Geestelijke Volksge­
zondheidd in het leven werd geroepen, vond men het ook nodig om een 
'subcommissiee voor Eugenetica' in het leven te roepen. In 1954 voltooide 
dee subcommissie, waarvan J. van der Spek voorzitter was, haar eindrap­
port.. Van de hoop die Bouman en de zijnen in 1924 aan de dag hadden 
gelegdd met betrekking tot de preventieve mogelijkheden van de eugene­
tica,, was in dit rapport niet veel meer te bespeuren. Na de door het euge­
netischh denken geïnspireerde nazi-praktij ken vond geen enkele eugeneti­
schee maatregel waarover in Nederland ooit gediscussieerd was nog genade 
inn de ogen van de subcommissie. De erfelijke basis van geestesziekten 
achttee men onbewezen, met name voor schizofrenie, zwakzinnigheid en 
dee manische depressie. Gedwongen sterilisatie werd unaniem afgewezen 
enn ook segregatie op eugenetische indicatie vond men onaanvaardbaar. 
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Propagandaa voor het vrijwilli g geneeskundig onderzoek vóór het huwe­
lij kk was volgens de commissie acceptabel, maar het verplichten daarvan 
vondd zij ongewenst. De discussie over 'positieve' eugenetische maatrege­
lenn leidde evenmin tot een pleidooi voor wettelijke maatregelen. 32 

Mett de oprichting van het eerste MOB in 1928 was op een heel andere 
manierr vorm gegeven aan het streven naar preventie. De aanname dat tij ­
digg ingrijpen bij lichte stoornissen ernstige ziekte kon voorkomen, vorm­
dee de grondslag van deze voorziening voor 'in hun ontwikkeling bedreig­
dee kinderen'. Deze aanname was niet gebaseerd op medisch-biologische 
maarr op psychoanalytische inzichten. De veronderstelling dat ziek en 
gezondd in elkaar overliepen verruimde de mogelijkheden voor preventie. 
Psychiatrischee interventie was mogelijk lang voordat er sprake was van 
eenn acute fase in de ziekte.33 

Hett MOB bracht dit psychodynamische model in praktijk. Maar voor 
dee oorlog bleef het aantal MOB 's beperkt, evenals de invloed van het daar­
aann ten grondslag liggende psychoanalytische ge dachtegoed. H Hoewel 
menn het belang van preventie in toenemende mate onderkende, werd het 
ideee dat de erfelijke bepaaldheid doorslaggevend was niet losgelaten en 
overheerstee in de psychiatrie de biologisch-somatische richting.35 

Doorr de oorlogservaringen kreeg de opvatting dat erfelijkheid een be­
langrijkee rol speelde in het ontstaan van geestesziekten echter een gevoe­
ligee knauw. Amerikaanse en Engelse legerpsychiaters braken op grond 
vann hun ervaringen aan het front met dit uitgangspunt. Bovendien toon­
denn ze (opnieuw) aan dat behandeling van soldaten in de onmiddellijke 
nabijheidd van het front succesvol was, in tegenstelling tot behandeling in 
verafgelegenn instellingen. In het leger had verhoging van de groepscohe­
siee en bevordering van sociale relaties geleid tot een afname van het aan­
tall  neuroses. Ook in het burgerleven zouden dergelijke ingrepen in de 
socialee omgeving de geestelijke gezondheid kunnen bevorderen.36 

Dee Nederlandse collega's volgden: niet de aanleg maar de omgeving 
vormdee de meest significante factor in de etiologie van psychische stoor­
nissen.. Hoe algemeen deze opvatting in de beweging opgang deed, bleek 
well  uit het feit dat tijdens het Nationaal Congres voorde Geestelijke Volksge­
zondheidzondheidinin 1947 de vraag gesteld werd of de oorzaak van psychopathisch 
gedragg uitsluitend in milieu-invloeden lag of dat er óók sprake kon zijn 
vann een 'biologische praedispositie'.37 

Ookk buiten de beweging triomfeerde na de Tweede Wereldoorlog de 
dynamischee psychiatrie. Psychotherapie werd binnen de psychiatrische 
wereldd een belangrijk zwaartepunt, en daarbinnen zou de psychoanalyse 
weerr de belangrijkste richting vormen.38 Daarbij ging het overigens ook 
nuu niet zozeer om toepassing van de psychoanalyse in de klinische prak­
tijk .. In de jaren vijfti g zou de psychoanalyse vooral als interpretatiekader 
vann maatschappelijke verschijnselen oppermachtig worden.39 
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4 .. OP NAAR LONDEN 

Hett elan dat de psychohygiënisten in eigen land aan de dag legden, strek­
tee zich ook uit tot buiten de grenzen. In 1948 maakten maar liefst tachtig 
Nederlanderss de overtocht naar het nog sterk door oorlogsgeweld gete­
kendee Londen, om er het International Congress on Mental Health bij te 
wonen.. Kees Trimbos, toen assistent in de kliniek van Rümke, schreef 
later:: 'Wij - dat waren een paar overgebleven assistenten - wij hadden 
hett in die zomer van 1948 erg druk, omdat vrijwel de gehele staf van de 
kliniek,, de hoogleraar inkluis, Londenwaarts getogen was. Boordevol 
ideeënn en plannen kwamen zij terug.'4° 

Dee Nederlandse afgevaardigden vormden, na de Amerikaanse, de 
grootstee buitenlandse delegatie. Ook in andere opzichten was de Neder­
landsee inbreng onevenredig groot. Van de twaalf hoofdsprekers waren er 
driee Nederlander (Rümke, Querido en Koekebakker), en er namen twee 
Nederlanderss deel aan de zogeheten International Prepatory Commission 
(Koekebakkerr en Querido). Bovendien werd Rümke gekozen tot Chair­
manman of the Executive Board van de tijdens het congres opgerichte World 
FederationFederation for Mental Health. 41 

Datt men in zo groten getale naar Londen was afgereisd is misschien te 
verklarenn uit de Nederlandse situatie, die zich in verschillende opzichten 
onderscheiddee van de ons omringende landen. In Duitsland had men wel 
watt anderss aan het hoofd dan een buitenlands congresbezoek, en datzelf­
dee gold voor de door Vichy in tweeën gesplitste Franse natie. Wellicht 
speeldee ook een rol dat men zich in Nederland van oudsher enorm 
bezorgdd maakte over het 'cultuurvervaP - een bezorgdheid die zoals we 
zagenn na de Tweede Wereldoorlog een climax vond in de verontrusting 
overr de zedenverwildering. De Nederlandse psychohygiënisten zullen 
ongetwijfeldd tevens steun voor hun nationale strevingen hebben gezocht 
inn deze grootse internationale manifestatie. 

Queridoo onderhield vriendschappelijke contacten met de voorzitter 
vann het International Congress, Jack Rees. Rees, voor de oorlog hoofd van 
dee Tavistock Clinic, die model stond voor het Amsterdamse IMP, werd na 
dee oorlog beroemd door zijn werk als psychiater in het Engelse en Ame­
rikaansee leger. In 1945 publiceerde hij The shaping of psychiatry by war A2 

Dee vriendschap tussen Rees en Querido dateerde al van voor de oorlog 
enn werd hernieuwd tijdens Querido's bezoek aan Londen kort na de 
bevrijdingg toen hij er, in opdracht van het Nederlandse leger, het Engelse 
systeemm van officiersselectie bestudeerde.43 Ook H.C. Rümke, sinds 1936 
hoogleraarr psychiatrie in Utrecht en na de Tweede Wereldoorlog de 
meestt toonaangevend psychiater in Nederland, raakte tijdens het con­
gress bevriend met Rees. Hun ontmoeting activeerde Rümkes enthou-
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J.R.J.R. Rees (rechts) 
schudtschudt een van 
dede afgevaardigden 
uituit de VS 
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hethet International 
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H.H. C. Rümke 
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enen de Executive 
Boardd van de 
Worldd Federation 
forr Mental 
Health, , 
Brussel,Brussel, 1952. 
AchterAchter hem staat 
E.E. C. Lekkerkerker 

siasmee voor de beweging - volgens zijn eigen zeggen was zijn reactie tot 
dann toe nogal lauw. In de jaren vijfti g zou Rümke vervolgens een leiding­
gevendee positie bekleden in de World Federation for Mental Health. 44 

Hett congres ademde een sfeer van optimisme en broederschap uit, 
ondankss of misschien dankzij de nog zo vers in het geheugen liggende 
verschrikkingen.. Een oorlog zoals men juist had doorstaan mocht de 
wereldd niet nogmaals overkomen. De congresgangers wilden een bijdra­
gee leveren aan de wereldvrede en aan de totstandkoming van een betere 
wereld;; als er in de pendelbeweging tussen hoop en wanhoop die de 
geschiedeniss van de psychiatrie karakteriseert ooit een moment is 
geweestt waarop men optimistisch gestemd was over het eigen kunnen, 
dann was het nu. De kern van het Londense gedachtegoed werd samenge-
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vatt in het tijdens het congres gelanceerde statement van de International 
PrepatoryPrepatory Committee (IPC).4* 

Querido,, zelf lid van de IPC, resumeerde het statement in 1948 als 
volgt:: 'De mens bezit een grote veranderbaarheid [...] en dientengevolge 
behoeftt geen enkele trek als de uiting van een onwijzigbare "menselijke 
natuur",, die als zodanig gegeven zou zijn, te worden beschouwd. Even­
zeerr vertonen de sociale instellingen waarin de mens leeft, eenzelfde ver­
anderbaarheid,, zodat ook geen enkele uiting van menselijke samenleving 
alss de onwijzigbare consequentie van die samenleving moet worden 
beschouwd.. Bovendien bestaat er een absolute en rechtstreekse afhanke­
lijkheidd tussen de uitingen van de menselijke geest en de sociale structu­
ren,, waarin hij leeft. Hieruit volgt, dat het dus mogelijk moet zijn, allerlei 
ziekelijkee en schadelijke gedragingen van de mens te wijzigen, en even­
zeerr sociale instellingen, voorzover deze schadelijke invloeden op het 
welzijnn van de gemeenschap blijken uit te oefenen. Het aanvaarden van 
eenn als zodanig erkende schadelijke invloed met het argument, dat dit nu 
eenmaall  een uitvloeisel van de menselijke natuur of van de maatschappij 
is,, is niet gerechtvaardigd.'46 

Dezee optimistisch opvatting, dit credo van de maakbaarheid, vormde 
hett uitgangspunt van de tot Mental Health Movement omgedoopte na­
oorlogsee beweging. Op basis van dit nieuwe adagium - mensen en sociale 
structurenn zijn onderling afhankelijk en veranderbaar - kreeg de bewe­
gingg een nieuwe taak. Zij streefde een veel meer omvattender doel na dan 
dee vooroorlogse Mental Hygiene Movement had gedaan: méér dan het uit­
bannenn van psychische ziekte of neurose, méér dan een negatief om­
schrevenn toestand waarin de afwezigheid van ziekte of van geestelijke 
ongezondheidd voorop stond. Na Londen was het de beweging te doen 
omm een positief geformuleerd streven naar geestelijke gezondheid, om de 
bevorderingg van 'optimale' of 'gezonde' verhoudingen tussen mensen 
onderlingg en tussen het individu en de gemeenschap.47 

Dezee positieve verandering, die tegelijk een verruiming van de doel­
stellingg inhield, werd tot uitdrukking gebracht in de naamsverandering 
vann de beweging: Mental Hygiene werd vervangen door Mental Health. 
Menn wilde, na de verschrikkingen van de oorlogsjaren, positieve daden 
stellen.. Barbaarse ontsporingen als in Duitsland moesten voorkomen 
worden,, de beweging had een taak in de preventie van een mogelijke vol­
gendee wereldoorlog. De term mental health gaf ook uitdrukking aan de 
sterkk gegroeide pretenties van de beweging. Zij zou niett alleen de facto­
renn kunnen aanwijzen die geestelijke ongezondheid veroorzaakten en 
beschikkenn over de kennis en methodes om effectief in te grijpen, zij zou 
ookk professionele zeggenschap hebben over de bevordering of optimali­
seringg van het geestelijk gezonde. Daarmee liet zij het pathologische, het 
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abnormale,, achter zich en proclameerde het gezonde, het normale, tot 
haarr belangrijkste object. Na 1948 werden de in Londen geformuleerde 
opvattingenn gemeengoed in de Nederlandse beweging. Ook daarbuiten 
dedenn ze opgang, zoals hieronder nog zal blijken. 

5.. EEN WET OP DE GEESTELIJKE VOLKSGEZONDHEID 

Opp het verlanglijstje dat de NFGV in 1945 presenteerde aan de minister 
vann Sociale Zaken, stond naast financiering van overheidswege en reor­
ganisatiee van de inspectie ook de instelling van een interdepartementale 
commissiee voor geestelijke volksgezondheid. In 1948 werd inderdaad een 
zogehetenn Reorganisatiecommissie voor de Geestelijke Volksgezond­
heidd in het leven geroepen. Was ook hier sprake van een succesverhaal? 
Slaagdee de Reorganisatiecommissie erin om haar belangrijkste opdracht, 
dee vervanging van de verouderde Krankzinnigenwet door een nieuwe 
wett op de geestelijke volksgezondheid, uit te voeren ? Het antwoord op 
diee vraag is al eerder gegeven: nee dat lukte ook nu niet. Waarom niet en 
watt waren de gevolgen van die mislukking? 

Vann der Grinten heeft in zijn De vorming van de ambulante geestelijke 
gezondheidszorggezondheidszorg een gedegen overzicht gegeven van de discussie over een 
wett op de geestelijke volksgezondheid. Deze discussie werd al tijdens de 
oorlogg voorbereid, barstte na de bevrijding in alle hevigheid los en ver­
zanddee vervolgens in de jaren vijftig . Hieronder wordt zijn betoog samen­
gevatt en voorzien van kanttekeningen, vooral waar het gaat om de we­
gingg van de verschillende motieven en belangen. Voor een goed begrip 
vann latere discussies in de beweging is het 'ordeningsdebat' van groot 
belang. . 

Inn de Kleine Commissie van de NFGV had men tijdens de oorlog niet 
alleenn aan de opzet van een nieuwe Federatie gewerkt, men wilde con­
formm het eenheidsstreven van met name Bouman ook 'een werkelijk alles 
omvattendd en samenhangend bouwwerk van de geestelijke volksgezond­
heid'' ontwerpen in de vorm van een wet op de geestelijke volksgezond­
heid.. Na de bevrijding zocht het bestuur van de NFGV twee deskundigen 
aan,, beiden psychiater, om hierover een preadvies voor te bereiden: 
A.. Querido en J. Kat. Querido kon als auteur van zijn in 1939 verschenen 
werkk Krankzinnigenrecht bogen op een uitgebreide kennis op dit terrein, 
dee oud-geneesheer-directeur van het Apeldoornsche Bosch Kat werd op 
verzoekk van Querido gevraagd omdat hij, zo schrijft Van der Grinten, 
goedd was geïnformeerd over 'de praktijk van dat deel van de geestelijke 
gezondheidszorg,, waarin de NFGV in het bijzonder geïnteresseerd was': 
dee psychiatrische voor- en nazorg. Bovendien had Kat voor de oorlog al 
gepleitt voor een wet op de geestelijke volksgezondheid, inclusief de krank-
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zinnigenzorgg (zoals ook hierboven bleek uit de bijdrage van Kat op de 
'psychischee hygiënisten-dag' van Bouman in april 1930, zie hoofdstuk 2). 

Vann der Grinten stelt vast dat de NFGV 'in feite' deze twee de gelegen­
heidd bood om de al veel langer levende wens tot vervanging van de oude 
Krankzinnigenwett 'in het moderne aansprekende jasje van de geestelijke 
volksgezondheidd te steken en daardoor te profiteren van de algemene 
hervormingsgezindee sfeer rond het einde van de oorlog'.48 De actie voor 
eenn nieuwe wet van Querido bleef dan ook niet beperktt tot het schrijven 
vann een preadvies voor de NFGV. Hij publiceerde zijn opvattingen in sep­
temberr 1945 al in het Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde onder de titel 
'Eenn Wet op de Geestelijke Volksgezondheid... Nu', en hij zorgde er­
voorr dat het onderwerp in december 1945 ook op de agenda kwam van de 
jaarvergaderingg van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie en 
Neurologie. . 

Leverdee Querido vooral hoofdlijnen en grondgedachten voor een 
wettelijkee regeling, Kat werkte deze uit tot een ontwerp voor een wet dat 
inn 1946 in het Maandblad werd gepubliceerd. Opvallend in beider voor­
stellenn voor een nieuwe wettelijke regeling was dat het consultatiebureau 
enn niet de inrichting als kern van de geestelijke gezondheidszorg werd 
beschouwd.. Querido en Kat wensten de financiering onder te brengen in 
eenn zogeheten Algemeen Fonds, gevoed uit bijdragen van gemeenten en 
provinciess voor de krankzinnigenverpleging en de voor- en nazorg, en 
aangevuldd met uitkeringen ten behoeve van de geestelijke gezondheids­
zorgg van gemeenten, provincies, rijk en eventuele andere instellingen. 
Daarmeee werd de verzorging van geesteszieken onttrokken aan de armen­
zorgg en zou er een einde komen aan de veelal door financiële overwegin­
genn bepaalde, ondeskundige beoordelingen van verzoeken tot opname. 
Eventueell  zou ook aansluiting bij het Ziekenfondsenbesluit kunnen wor­
denn overwogen. 

Terwijll  Querido zich vooral uitputte in kritiek op de bestaande situ­
atie,, waarbij met name de in zijn ogen onvoldoende professioneel geor­
ganiseerde,, 'stumperige' consultatiebureaus op confessionele grondslag 
hett moesten ontgelden, gaf Kat in zijn voorstel een gedetailleerde uit­
werkingg van een bestuurlijk-organisatorisch stelsel voor de toekomst: 
eenn nationale Raad voor de Geestelijke Volksgezondheid, Districtsraden 
enn Streekraden voor de Geestelijke Volksgezondheid en een ontwerp 
voorr een zogeheten Streekconsultatiebureau voor Geestelijke Volksge­
zondheid.. In het Streekconsultatiebureau bracht Kat de werkzaamheden 
vann de Consultatiebureaus voor Zenuw- en Zielszieken, de voor- en 
nazorgdiensten,, de MOB'S en de Bureaus voor Levens- en Gezinsmoei­
lijkhedenn onder.49 

Toenn beide preadviseurs hun werk klaar hadden, bleek het NFGV-
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bestuurr echter terug te schrikken voor met name de zeer uitgewerkte 
plannenn van Kat. Van den Berg meende dat gedetailleerde plannen con­
troversenn zouden oproepen. Wanneer ze terechtkwamen in het Advies 
aann de minister van Sociale Zaken, zou het héle Advies misschien terzijde 
wordenn gelegd. Het bestuur van de NFGV nam deze waarschuwing ter 
harte.. In het Advies dat in december werd uitgebracht waren slechts zeer 
algemeenn gestelde aanbevelingen te vinden over een doelmatige organi­
satie-- en financieringsstructuur voor de hele geestelijke gezondheids­
zorg.. De verdere uitwerking daarvan, zo stelde de NFGV, moest worden 
overgelatenn aan een Reorganisatiecommissie voor de Geestelijke Volks­
gezondheid.. Het Advies werd, zoals eerder bleek, zeer goed ontvangen. 
Voorzoverr het Advies wel kritiek opriep, gold deze echter de onderdelen 
waarinn nog een echo doorklonk van de ordeningsvoorstellen van Queri-
doo en Kat.*° 

Vann der Grinten onderscheidt drie vormen van kritiek. De levensbe­
schouwelijkee kritiek richtte zich vooral op de ontkenning van de verzui­
lingg als ordeningsprincipe. De professionele kritiek richtte zich vooral 
opp het samengaan van MOB en LGM-bureau met de psychiatrische voor-
enn nazorg. Daarnaast ontstond kritiek op de scheiding tussen geestelijke 
gezondheidszorgg en de rest van de gezondheidszorg, die een aparte wet­
telijkee regeling met zich meebracht. 

Dee eerste vorm van kritiek werd vooral geleverd door katholieken, 
hoewell  ook de inspecteur Pameijer in de ledenvergadering van de Ne­
derlandsee Vereniging voor Psychiatrie en Neurologie zijn ongenoegen 
uitsprakk over Querido's gebruik van 'krasse termen' met betrekking tot 
dee confessionele bureaus. Katholieken verzetten zich tegen de door 
Queridoo en Kat voorgestelde structuur omdat de invloed van de overheid 
daarinn te groot was. Aangezien de hulpverlening op dit terrein diep in het 
zielslevenn kon ingrijpen, was een driedeling in katholieke, protestantse 
enn algemene bureaus noodzakelijk. Alleen een geestverwant mocht hulp­
verlenerr zijn. Bovendien was in dat geval het contact tussen hulpverlener 
enn familie, school en sociale omgeving, stukken gemakkelijker. Critici uit 
protestantsee hoek onderschreven deze conclusie: 'driedeling is niet ide­
aal,, maar praktisch noodzakelijk'. De levensbeschouwelijk georiënteerde 
kritiekk richtte zich dus vooral op de verhouding overheid en particuliere 
sector.. Met de samenbundeling van de verschillende werksoorten in een 
Streekconsultatiebureauu had men geen moeite, mits men de vrijheid 
behieldd om deze zonder dwang van de overheid en naar eigen inzicht in 
tee richten. Bezwaren tegen dat onderdeel van Kats voorstel kwamen, 
zoalss te verwachten, uit een andere hoek.*1 

Degenee die Kats voorstel bekritiseerde om de verschillende bureaus 
onderr te brengen in één Streekconsultatiebureau was Lekkerkerker. Vlak 
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voorr het uitbreken van de oorlog had Lekkerkerker een financieringsrap­
portt opgesteld voor de NFG v. Daarin bestempelde ze de voor- en nazorg, 
hett MOB en inmiddels ook het LGM-bureau exclusief tot 'Consultatiebu­
reauu voor Geestelijke Volksgezondheid'. Tegelijkertijd benadrukte ze de 
verschillenn tussen deze voorzieningen, waardoor inpassing in één Con­
sultatiebureauu voor Geestelijke Volksgezondheid moeilijk werd. Van der 
Grintenn beschouwt het rapport dan ook als een uiting van de worsteling 
mett het dilemma: externe versus interne differentiatie. Dat Kat er wel en 
Lekkerkerkerr er niet in slaagde om dit dilemma op te lossen, schrijft Van 
derr Grinten toe aan de totaal andere invalshoek van Kat. Kat richtte zich 
niett op de inhoud maar op de vorm. Daardoor negeerde hij, aldus Van 
derr Grinten, precies die problemen die Lekkerkerker hadden verhinderd 
omm dezelfde stap te zetten: bundelingvan de eerder genoemde werksoor­
tenn in één organisatie voor geestelijke volksgezondheid. 

Vervolgenss laat Van der Grinten zien uit welk motief Lekkerkerkers 
inhoudelijkee kritiek op samenbundeling vooral voortkwam - een motief 
datt zij ook bij de oprichting van de Nederlandse Federatie van MOB'S in 
19277 had verwoord: het gevaar van een verkeerde beeldvorming bij ver­
wijzerss en publiek. In een reactie op Kats voorstel schreef ze in 1946 in 
hett Maandblad: 'De clientèle van elk dezer bureaus is totaal verschillend, 
zozeerr zelfs, dat, wanneer de voor- en nazorgpatiënten een bepaald stem­
pell  op het bureau zetten, de categorieën van het Medisch Opvoedkundig 
Bureauu en van de levensmoeilijkheden er om weg blijven. Immers al heel 
spoedigg worden dan in de ogen van het publiek de bezoekers van zulk een 
bureauu met geestelijk abnormalen geïdentificeerd, ook al komen zij voor 
moeilijkheden,, welke niets met zwakzinnigheid of geestesziekte te ma­
kenn hebben [...] het stigma blijf t aan het advies gehecht. Niet zonder 
redenn hebben de Medisch Opvoedkundige Bureaus dan ook steeds zorg­
vuldigg gezocht associaties met geestelijk abnormalen of criminelen te 
vermijden,, en zij zullen dat in het belang van hun werk ook blijven doen, 
waarr dat mogelijk is.'52 

Vann der Grinten benadrukt hier het inhoudelijke, professioneel geïn­
spireerdee karakter van Lekkerkerkers kritiek. In het geval van Kat wijst hij 
opp diens gebrek aan inhoud. Het was Kat vooral te doen om de organisatie 
enn dat bracht hem op zijn Streekbureau, aldus Van der Grinten. Maar de 
ordeningg die de psychiater Kat voorstelde moet evengoed gezien worden 
tegenn de achtergrond van zijn vakinhoudelijke en professionele belang. 
Katt negeerde de problemen die Lekkerkerker hadden verhinderd om 
dezelfdee stap te zetten als hij, schrijft Van der Grinten. Waar Lekkerker­
kerr steeds de nadruk legde op de inhoudelijke verschillen, daar zocht Kat 
naarr eenheid in vorm en organisatie. Wat waren Kats motieven? 

Queridoo en Kat wilden de oude Krankzinnigenwet steken 'in het 
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modernee aansprekende jasje van de geestelijke volksgezondheid' en zo 
'profiterenn van de algemene hervormingsgezinde sfeer rond het einde 
vann de oorlog'. Terwijl Lekkerkerker geen samenbundeling wilde omdat 
voorzieningenn zoals MOB en LGM-bureau dan door het publiek werden 
vereenzelvigdd met de stigmatiserende zorg voor 'geestelijk abnormalen 
enn criminelen', wilde Kat wél samenbundeling omdat aansluiting bij de 
'moderne'' en 'aansprekende' geestelijke volksgezondheid de zorg voor 
'geestelijkk abnormalen en criminelen' juist zou kunnen (helpen) verlos­
senn van haar stigma. Lekkerkerker stelde zich op het standpunt dat zij in 
all  1927 had ingenomen, maar dat deed Kat ook. Bij de oprichting van de 
Nederlandsee Federatie voor MOB'S had Kat samen met collega Meijers 
gepleitt voor een samengaan met de Centrale Vereeniging. De consulta­
tiebureauss van de Centrale Vereeniging, zo vonden Kat en Meijers, kon­
denn ook worden gebruikt voor de clientèle van het MOB (zie hoofdstuk 2). 
Voorr beiden, Lekkerkerker en Kat, was de slechte reputatie van de ge-
stichtspsychiatriee een probleem. Dat zij zich anders tot dit probleem ver­
hielden,, vloeide voort uit het feit dat zij verschillende professionele 
belangenn vertegenwoordigden.^ 

Terugg naar het lijstje met kritiekpunten. Kat en Querido kregen be­
halvee met confessioneel en professioneel geïnspireerde kritiek ook te 
makenn met tegenstand uit eigen kring. Collega-psychiaters twijfelden aan 
dee wenselijkheid van een aparte structuur voor de geestelijke gezond­
heidszorg.. Het was dus niet zo dat de beroepsgroep zich eensgezind op­
steldee achter deze poging van Querido en Kat om de oude Krankzinni­
genwett te transformeren. Van der Grinten vat de kritiek van psychiaters 
opp een aparte wettelijke regeling niet op als 'professioneel geïnspireerd' 
(diee vorm van kritiek reserveert hij voor Lekkerkerker). Toch is daar alle 
aanleidingg toe. 

Zoalss gezegd was Querido met zijn voorstel voor een nieuwe wet naar 
dee beroepsvereniging gestapt, de Nederlandse Vereniging voor Psychia­
triee en Neurologie, waar het eind 1945 tijdens de jaarvergadering werd 
besproken.544 De vergadering besloot een commissie in het leven te roe­
pen:: de Commissie tot voorbereiding van een Wet op de Geestelijke 
Volksgezondheid.. G. Kraus, voorzitter van de Nederlandse Vereniging 
voorr Psychiatrie en Neurologie en geneesheer-directeur van Santpoort, 
namm het voorzitterschap op zich en Querido werd secretaris. Overige 
ledenn waren J.A.J. Barnhoorn, die zijn geneesheer-directeurschap van 
Willibrordd inmiddels had ingeruild voor de functie van hoofd van de sectie 
Geestelijkee Gezondheidszorg van de Geneeskundige Dienst van de Ko­
ninklijkee Nederlandsche Landmacht, vier gestichtsdirecteuren (C.F. En­
gelhard,, B.C. Hamer, J. van der Spek, J. Veraart), W. van der Scheer, 
J.. Koekebakker en Th. Hart de Ruyter (kinderpsychiater), terwijl inspec-
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teurr Pameijer optrad als adviserend lid. Toen deze Commissie-Kraus, 
zoalss ze al snel werd genoemd, in 1948 met een wetsontwerp kwam, was 
err niet veel meer over van het wetsvoorstel van Querido en Kat. Niet de 
helee geestelijke gezondheidszorg, maar alleen de inrichtingen en een 
kleinn deel van de voor- en nazorg werden bestreken. De organisatori­
sche,, bestuurlijke en financiële bepalingen waren verdwenen, er restten 
alleenn nog enkele psychiatrisch-juridische voorstellen. 

Dezee inperking werd ingegeven door twee overwegingen, schrijft Van 
derr Grinten. Ten eerste achtte men het niet verstandig om de geestelijke 
gezondheidszorgg af te zonderen van de gewone gezondheidszorg. Ver­
vangg de bestaande uitzonderingspositie nu niet door een andere, maar 
zoekk waar mogelijk aansluiting bij de overige gezondheidszorg, zo luidde 
hett advies. In beginsel, zo schreef de Commissie-Kraus in de inleiding 
vann haar wetsontwerp dat op 1 juli 1948 werd aangeboden aan de minister 
vann Sociale Zaken, behoorde financiering en toegankelijkheid van de 
zorgg 'voor alle zieken, van welke aard ook, gelijk te zijn'. Aansluiting bij 
hett ziekenfonds lag dan ook voor de hand, maar de precieze uitwerking 
daarvann liet de commissie graag over aan anderen. 

Tenn tweede vond men een wet voor de hele geestelijke gezondheids­
zorgg niet nodig, misschien zelfs ongewenst. De ontwikkeling van de bui-
tengestichtelijkee voorzieningen, zoals MOB, LGM-bureau en IMP, ver­
keerdee nog maar in een beginstadium. Het leek de commissie beter om 
hierr te volstaan met subsidiebeleid en met toezicht van de inspectie. Het 
uiteindelijkee voorstel dat de Commissie-Kraus, de Commissie ter voor­
bereidingg van een Wet op de Geestelijke Volksgezondheid, lanceerde, 
wass dan ook geen Wet op de Geestelijke Volksgezondheid maar een 
Wetsvoorstell  betreffende Geestelijk Gestoorden. Het voorstel bevatte 
alleenn een regeling voor ondertoezichtstelling van hen, die ten gevolge 
vann geestelijke stoornissen gevaar opleverden voor zichzelf, voor ande­
renn of voor de openbare orde, dan wel ten gevolge van geestelijke stoor­
nissenn niet in staat waren hun belangen of de belangen van anderen te 
behartigen.. Verder beraad over dit wetsvoorstel zou moeten plaatsvin­
denn in de op 15 juni 1948 formeel ingestelde Reorganisatiecommissie 
voorr de Geestelijke Volksgezondheid.55 

Inn de tweeëneenhalf jaar dat de Commissie-Kraus bezig was waren 
zowell  'de technische als de politieke argumenten tegen een wet op de 
geestelijkee volksgezondheid duidelijk' geworden, schrijft Van der Grin­
ten.. Onder de technische bezwaren groepeert hij de factoren die toepas­
singg van een wet in het bestaande veld vrijwel onmogelijk maakten: de 
grotee heterogeniteit, het gebrek aan geschoold personeel en aan finan­
ciën.. Als politieke belemmering noemt hij 'het feit dat er langzamerhand 
well  erg veel verschillende groepen bij de geestelijke gezondheidszorg be-
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trokkenn waren geraakt, met allerlei vaak ten opzichte van elkaar tegen­
strijdigee belangen. Bovendien speelden er diverse nog niet opgeloste 
controversenn over de inhoud en opzet van de geestelijke gezondheids­
zorg.. Deze verschillen, tegenstellingen en controversen waren te groot 
dann dat een wettelijke regeling een redelijke kans van slagen gehad zou 
hebben.'' Voor een wet die als instrument diende om condities te schep­
penn voor een toekomstige geestelijke gezondheidszorg, zoals met name 
Katt had voorgestaan, was het tij eind jaren veertig verlopen.*6 

Elderss draagt Van der Grinten nog een ander element aan dat een rol 
kann hebben gespeeld in de houding van de Commissie-Kraus tegenover 
eenn wet op de geestelijke volksgezondheid. Een keuze vóór invoeging in 
dee overige gezondheidszorg hield tegelijkertijd een keuze in tégen 'ver­
mengingg van de inrichtingspsychiatrie en de psychiatrische voor- en 
nazorgg met dat vooralsnog vage en on-medische geheel van Medisch 
Opvoedkundigee Bureaus, Bureaus voor Levens- en Gezinsmoeilijkhe­
denn en dergelijke'. Dat was, zo vervolgt Van der Grinten, 'met name voor 
dee betrokkenen bij de krankzinnigenzorg, een plezierige bijeenkomst'.*7 

Hierr wordt een factor aangeroerd die inhoud geeft aan de eerder aan­
geduidee tegenstrijdige belangen, zowel binnen als buiten de psychiatri­
schee wereld, belangen die ook in de inleiding van dit hoofdstuk al aan de 
ordee kwamen. Behalve dat de tijd veranderde en er (weer) tegengestelde 
verzuildee en professionele belangentegenstellingen aan de dag traden, 
openbaardee zich ook nu - net als in de jaren dertig - een belangentegen­
stellingg tussen met name de sociaal-psychiater Querido en de door in­
richtingsdirecteurenn en de inspectie gedomineerde Commissie-Kraus. 
Datt Querido gaandeweg bijdraaide en zich in 1948 óók tot voorstander 
verklaardee van een algemene Wet op de organisatie van de Volksgezond­
heid,, doet daar niets aan af. In 1948 was Querido, zoals later zal blijken, 
inmiddelss verwikkeld in een heftig conflict met Lekkerkerker en anderen 
overr de vraag wie er nu eigenlijk professionele zeggenschap had over dit 
'vagee en on-medische geheel'. Dat kan voor hem een belangrijke reden 
zijnn geweest om ook zijn visie op een aparte Wet voor de Geestelijke 
Volksgezondheidd bij te stellen. Zonder twijfel was hij die mening in 1945 
niett toegedaan. 

Datt Querido de in kringen van gevestigde psychiaters geheel onver­
dachtee oud-gestichtsdirecteur Kat aanzocht om mee te helpen met het 
opstellenn van een preadvies over een nieuwe wet lijk t erop te wijzen dat 
hijj  tegenstand verwachtte van de kant van de gestichtspsychiatrie en de 
inspectie.. Hij deed dat dus niet zozeer, zoals Van der Grinten schrijft, 
omdatt Kat goed geïnformeerd was over de voor- en nazorg 'waarin de 
NFGVV  in het bijzonder geïnteresseerd was' - want dat bleek de meerder­
heidd in de NFG v eerder niet dan wel te zijn. In zijn hoofdstuk over de ont-
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wikkelingg van de SPD schrijft Van der Grinten dat ook zelf: 'De NFGV 

wass nauwelijks betrokken bij de psychiatrische voor- en nazorg.'58 En dus 
ookk niet, en als het aan Lekkerkerker lag zeker niet, bij de inrichtingen en 
dee zorg voor 'geestelijk abnormalen en criminelen'. Want geestelijke 
volksgezondheid,, dat was echt iets heel anders dan krankzinnigenzorg. 

Gegevenn dat feit, hoeft het ook geen verbazing te wekken dat de 
beraadslagingenn over een nieuwe Krankzinnigenwet in de Reorganisa-
tiecommissiee voor de Geestelijke Volksgezondheid evenmin op iets uit­
liepen.. De Reorganisatiecommissie, in juni 1948 ingesteld maar pas in 
septemberr 1949 geïnstalleerd, was inmiddels geheel in de sfeer van het 
Londensee gedachtegoed geraakt dat ook in beleidskringen enorm aan­
sloeg.. Niet de bestrijding en preventie van ziekte maar de bevordering 
vann gezondheid vormde de belangrijkste doelstelling van de tot Mental 
HealthHealth Movement omgedoopte beweging. Ook de doelstelling van de 
Reorganisatiecommissie,, oorspronkelijk toch vooral bedoeld om de oude 
Krankzinnigenwett uit 1884 te vervangen door een nieuwe, werd aanzien­
lij kk verruimd. De minister van Sociale Zaken sprak bij de installatie de 
hoopp uit dat Nederland via het werk van de Reorganisatiecommissie een 
belangrijkee bijdrage zou leveren aan de realisering van de doelstellingen 
diee in Londen waren geformuleerd. De DG voor de Volksgezondheid, 
P.. Muntendam, die Van den Berg in 1948 was opgevolgd en tevens als 
voorzitterr van de Reorganisatiecommissie fungeerde, liet in zijn rede tij ­
denss de installatie blijken dat hij goed bekend was met de inhoud van het 
inn Londen opgestelde statement. Dat zal ongetwijfeld verband hebben 
gehoudenn met de politieke en vriendschappelijke relaties die hij onder­
hieldd met zijn sociaal-democratische partijgenoot Querido.*9 

Dee Reorganisatiecommissie, zo stelde Muntendam vol positieve da­
dendrang,, werd opgericht om antwoorden te vinden op de vraagstukken 
diee ook het congres in Londen hadden beheerst: Vraagstukken die ver­
bandd houden met de verhoudingen van individuen onderling, van de 
enkelingg tot de gemeenschap, van de groepen tegenover elkaar en van de 
menss tot het hedendaagse wereldgebeuren, vraagstukken welke het ar-
beidsterreinn vormen van arts, psycholoog, anthropoloog, socioloog, eco­
noom,, politicus en geestelijke, kortom van iedere werker wiens arbeid 
nauww verband houdt met menselijke verhoudingen in de samenleving'. 
Dee opdracht van de Reorganisatiecommissie luidde dan ook: 'het orde­
ningg brengen in de maatregelen welke de bevordering der geestelijke 
volksgezondheidd beogen, om dat slechts geestelijk gezonden tezamen 
eenn geestelijk gezond volk vormen en slechts geestelijk gezonde volkeren 
tezamenn een wereldgemeenschap kunnen doen groeien, waar vrede en 
liefdee de criteria van het ware levensgeluk zijn'.6° 

Dezee ambitieuze en ruime doelstelling vereiste een brede samenstel-
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ling:: de Reorganisatiecommissie telde maar liefst vijfti g leden die werden 
verdeeldd over zes secties. Rond 1953 waren de meeste secties gestopt met 
vergaderen,, de hele Reorganisatiecommissie kwam na de installatie niet 
meerr plenair bij elkaar en er werd nooit een officieel eindverslag naar 
buitenn gebracht. Het enige onderwerp waarmee men wel doorging was 
hett ontwerpen van een wet voor geestelijk gestoorden, de directe aanlei­
dingg om de Reorganisatiecommissie in 1948 in te stellen. Pas in 1954, 
toenn alle euforie weer wat was weggezakt, produceerde men een wetsont­
werpp ter vervanging van de Krankzinnigenwet. Maar ook dit voorstel 
raaktee vervolgens, om met Van der Grinten te spreken, in de versukke­
ling.6'' Daaropvolgende pogingen waren overigens evenmin succesvol: 
hett zou tot 1994 duren voordat er een nieuwe Krankzinnigenwet van 
krachtt werd (de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Zieken­
huizen,, B o PZ). 

Dee poging die Querido en Kat in de hervormingsgezinde eerste na­
oorlogsee jaren hadden ondernomen om nu eindelijk te komen tot een 
nieuwee Krankzinnigenwet, liep op niets uit. Zij kozen nadrukkelijk voor 
eenn brede opzet, een Wet op de Geestelijke Volksgezondheid, in de hoop 
daarmeee te profiteren van de populariteit en het moderne karakter van de 
geestelijkee volksgezondheid. Geestelijke volksgezondheid of 'geestelijke 
hygiëne'' inzetten als middel om hervormingen in de psychiatrie op gang 
tee brengen: wat dat betreft Hep er een rechtstreekse lij n van de oprichting 
vann de NVGV in 1924, via het Kamerdebat over de samenvoeging van 
krankzinnigenzorgg en (geestelijke) volksgezondheid in de jaren dertig 
naarr de naoorlogse poging om een nieuwe Krankzinnigenwet te ontwer­
pen.. Maar wat als voordeel had moeten werken, wekte uiteindelijk vooral 
tegenstandd - zowel vanuit de NFGV als vanuit de gevestigde psychiatrie. 
Toenn de geheel door Londen en het streven naar mental health begeester­
dee Reorganisatiecommissie zich ging buigen over een nieuwe wet voor 
geesteszieken,, was het pleit al beslecht. 

6.. BESLUIT 

Inn en vlak na de oorlog werden een aantal belemmeringen uit de weg 
geruimdd die de groeikracht van de beweging vóór 1940 hadden beperkt. 
Dee reorganisatie van de NFGV maakte een einde aan de 'versnippering 
vann krachten', het hulpaanbod werd uitgebreid en men wist zich te verze­
kerenn van de steun en betrokkenheid van de rijksoverheid. 

Dee argumentatie die de beweging gebruikte om haar streven te legiti­
merenn bouwde, zeker direct na de oorlog, voort op het cultuurpessimisti­
schee betoog van voor 1940. In het advies dat de Federatie in 1945 uit­
brachtt aan de minister, in de Mededeelingen van de NFGV en in de vele 
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anderee publicaties die in deze periode het licht zagen, beschreef men de 
geestelijkee gezondheidstoestand in de vorm van een zwaar aangezet, mo­
reell  geformuleerd vervalsbetoog dat continuïteit vertoonde met de ana­
lysee die K.H. Bouman in 1924 had gegeven. Al snel, en vanaf het congres 
inn 1948 in steeds sterkere mate, kwam daar echter een positief en toe­
komstgerichtt geluid bij dat het vervalsbetoog min of meer overstemde. 

Dee oorlogservaringen bleken niet alleen een verwoestende werking te 
hebben.. Zij veroorzaakten ook een doorbraak in het denken over (de pre­
ventiee van) geestelijke (on)gezondheid. Het door Lekkerkerker en de 
harenn al voor de oorlog gepropageerde psychodynamische gedachtegoed 
kreegg een enorme stimulans. Algemeen werd nu aangenomen dat er een 
vloeiendee overgang bestond tussen ziek en gezond, en dat de psychoso­
cialee factoren bepalend waren in de etiologie en de therapie van psychi­
schee stoornissen. Op deze theoretische aannames baseerden de psycho-
hygiënistenn hun preventiestreven. Een tijdige behandeling, gericht op de 
patiëntt en zijn omgeving, kon voorkomen dat milde psychische proble­
matiekk ontaardde in ernstige afwijkingen met een chronisch karakter 
waarvoorr opname noodzakelijk was. Dit preventiestreven kreeg in en na 
dee oorlog ook een bredere institutionele basis in de vorm van voorzienin­
genn voor licht-gestoorde kinderen én volwassenen, die mede door de 
overheidd werden gefinancierd. 

Inn de eerste naoorlogse jaren verwijderde de beweging zich verder van 
hett oude kerndomein van de psychiatrie: de krankzinnigenzorg. De po­
gingg die Kat en Querido ondernamen om onder de vlag van de geestelij­
kee volksgezondheid een herziening van de Krankzinnigenwet te realise­
ren,, en zo ook een hervormingsproces in de krankzinnigenzorg in gang 
tee zetten, was gedoemd te mislukken. De kloof tussen beide was inmid­
delss onoverbrugbaar geworden. De nieuwe naam die de beweging in 
Londenn kreeg, Mental Health Movement, gaf uitdrukking aan het streven 
datt in Nederland met name door Lekkerkerker werd verwoord. Wilde de 
bewegingg haar doelstelling waarmaken, dan moesten 'associaties' met 
geestelijkk abnormalen zorgvuldig worden vermeden. Maar dat niet al­
leen.. Men moest ook op zoek naar werkwijzen om dit streven daadwerke­
lij kk uit te voeren. Die zoektocht zou de beweging een groot deel van de 
jarenn vijfti g in beslag nemen. 
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Opp zoek naar identiteit 

Hett Londense internationale congres in 1948 gaf uiting aan het gemeen­
schappelijkee gevoel dat er nu, na alle oorlogsellende en het moeizame 
herstell  van de eerste jaren, een nieuwe tijd van opbouw was aangebroken. 
Nieuwee vergezichten en mogelijkheden openden zich voor de beweging 
voorr geestelijke volksgezondheid. Geestesziekten en schadelijke maat­
schappelijkee invloeden die de geestelijke gezondheid bedreigden, hoef­
denn niet langer te worden aanvaard als uitwassen van een gegeven, niet te 
veranderenn natuur. De mens en de sociale structuren waarin hij leefde, 
warenn beïnvloedbaar en te veranderen. 

Dee psychohygiënisten, die hun streven tot nu toe hadden gericht op de 
bestrijdingg en preventie van ziekte, wachtte een nieuwe taak in de bevor­
deringg en optimalisering van geestelijke gezondheid. De verschuiving 
vann mental hygiene naar mental health ging gepaard met grote euforie en 
vernieuwingsdrang,, maar noopte ook tot een fundamentele herbezin­
ning.. Gedurende de jaren vijfti g oriënteerden de psychohygiënisten zich 
opnieuw,, zowel op de buitenwereld als op de eigen theoretische en prak­
tischee grondslagen. Aan het einde van dit decennium verklaarde de voor­
aanstaandee psychohygiënisten psychiater Kees Trimbos (1920-1988) deze 
zoektochtt naar identiteit voor beëindigd. 

I .. HERORIËNTATIE OP EEN UITEENVALLEND E WERELD 

PsychischePsychische nood en een geestelijk gezond modern leven 
Halverwegee de jaren vijfti g was de verontrusting over de 'geestelijke ont­
binding'' die oorlog en bezetting hadden teweeggebracht, zo goed als 
verdwenen.. Lekkerkerker nam nu zelfs afstand van het eerder zo fervent 
verdedigdee idee dat de geestelijke gezondheid van grote groepen ernstig 
wass beschadigd door de oorlogservaringen. De meeste slachtoffers be­
schiktenn over een groot 'zelfregulerend vermogen' en herstelden veel 
snellerr dan men aanvankelijk had verwacht, schreef zij tien jaar na de 
bevrijding.. Ook Gerard Kraus, hoogleraar psychiatrie en van 1948 tot 
19511 voorzitter van de NFGV, stelde in 1956 vast dat het 'biologisch regu­
latievermogenn van gezonden' indertijd was onderschat. Beiden conclu­
deerdenn nu dat alleen een kleine minderheid van 'psychisch minder 
weerbaren'' of 'reeds eerder in hun aanpassing gehandicapten' blijvende 
gevolgenn had ondervonden.1 

All  bleek het in de loop van de jaren vijfti g dus nogal mee te vallen met 
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dee psychische ontwrichting, de strijd voor meer en betere psychohygiëne 
werdd door de beweging onverminderd voortgezet. Dat het niet ging om 
eenmaligee problemen maar om structurele moeilijkheden hadden de 
psychohygiënistenn ook in 1945 al benadrukt. De maatschappij eiste nu 
eenmaall  'altijd' aanpassing en dus waren ook de daaruit voortvloeiende 
'onlustgevoelenss en conflicten' van alle tijden, zoals Querido het begin 
jarenn vijfti g verwoordde.2 

Datt de 'eisen des tijds' ook in de jaren vijfti g een ernstige bedreiging 
vormdenn voor de geestelijke gezondheid, leed volgens psychohygiënis­
tenn nauwelijks enige twijfel. Die opvatting deelden zij met elkaar, onge­
achtt de verschillende levensbeschouwelijke overtuiging, en met anderen, 
zoalss hieronder duidelijk zal worden. 

'Dee mens van vandaag [...] voelt zich bedreigd. Zijn leefruimte wordt 
steedss groter; hij is reeds wereldburger geworden en nog gaat men ver­
der,, eerst naar de maan, straks naar, wie weet? [...] Deze ontwikkeling 
gaatt de mens te snel; de mens schiet tekort in adaptatievermogen. De 
dreigingg komt van alle kanten op hem af en bezorgt hem angst. Ik geloof 
inderdaad,, dat het angstfenomeen de grootste bedreiging van de geeste­
lijk ee volksgezondheid is.' Zo verwoordde de psychiater J.P de Smet de 
psychohygiënischee cultuurkritiek in Katholieke Gezondheidszorg} 

Hi jj  werd bijgevallen door zijn collega J.W.M. Jongmans, evenals De 
Smett en Trimbos actief betrokken bij de naoorlogse katholieke beweging 
voorr geestelijke volksgezondheid.4 'Er is een overeenkomst tussen de 
neurotischee mens en de moderne mens', schreef Jongmans. 'Deze over­
eenkomstt ligt mijns inziens in de onvrijheid. Is er tegenwoordig bij de 
doorsneemenss nog wel sprake van persoonlijke meningsvorming? [...] 
Dee communicatie met vrijwel de gehele wereld, de snelheid van deze 
communicatiee en de opdringerigheid, waarmede zij gepaard gaat, heb­
benn de toestand geschapen, dat de mens eigenlijk nog alleen maar en 
massee kan denken. [... ] Ligt hierin niet de grond van de neurose van onze 
tijd?'* * 

Trimboss vatte de kenmerken van de 'eigentijdse psychische nood' 
samen:: onzekerheid, onrust, een gebrek aan culturele verankering en aan 
adaptatievermogen.. Onzekerheid was 'de tol die de hedendaagse mens 
moett betalen voor het losraken uit de oude vertrouwde banden. Ondanks 
zijnn technische vernuft in het hanteren der natuur, schiet hij telkens te­
kortt in zijn meest persoonlijke levensaangelegenheden', zo stelde Trim­
boss vast. Ouders waren onzeker over de opvoeding van hun kinderen, 
huwelijkspartnerss over de omgang met elkaar. Ook de veranderde plaats 
vann de mens in het arbeidsproces veroorzaakte vervreemding en vereen­
zaming. . 
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Eenn ander 'typisch aspect van de "psychische nood" van onze tijd' was 
volgenss Trimbos onrust. Deze werd veroorzaakt door de 'nieuwe onge­
bondenheid'.. Individualisering dwong mensen zelf keuzes te maken, 
maarr er was geen waardesysteem voorhanden waarop zij zich konden 
oriënteren.. De meeste mensen stonden bovendien 'leeg' tegenover de 
rijkdommenn van de beschaving. Het psychisch houvast dat deelname aan 
'dee verworvenheden ener hoge beschaving' kon geven, was niet weg­
gelegdd voor 'de passieve massamens' uit onze 'welvaartssamenleving'. 
Velenn ook doorstonden de vuurproef voor de geestelijke gezondheid 
niet,, die plaatsvond op het moment dat mensen naar een andere omge­
vingg werden overgeplaatst. Dan ontstonden 'inadaptatiesyndromen' als 
jeugdcriminaliteit,, ongehuwd moederschap, verslaving, misdadigheid, 
perversiteiten,, relatiestoornissen en ziekteverzuim.6 

Psychohygiënistenn van protestantse huize deelden de cultuurkritiek 
vann hun katholieke collegae. Bij de viering van haar vijfentwintigjarig be­
staann (1959) schetste de Vereniging voor Geestelijke Volksgezondheid op 
Gereformeerdee Grondslag (VGVGG) een niet al te rooskleurig toekomst­
perspectief. . 

Dee 'dynamische tijd, de techniek, het verkeer, de automatisering, de 
emancipatie'' brachten een algemeen gevoel van onzekerheid teweeg, zo 
steldee men ook hier vast. Meer nog dan dit gevoel van onzekerheid moes­
tenn de 'koele beïnvloeding' en 'vertechnisering' van mens en samenleving 
gevreesdd worden, die vooral tot uiting kwamen in de moderne reclame­
techniekenn en in de internationale diplomatie. De mens werd gedwongen 
eenn masker te dragen waarbij vervlakking en verdringing van natuurlijke 
gevoelenss dreigde. 'Wij kennen nu reeds door spanningen de reactief-
depressievee verschijnselen of tijdelijke verwarring na te vermoeiend rei­
zen,, te veel indrukken of een voortdurende opeenstapeling van berichten 
overr Explorers, Loeniks, de druk-op-de-knop-oorlogen.' Om aan angst, 
schuldgevoel,, onzekerheid en spanning te ontkomen zou de mens vluch­
tenn in de verslaving of zich aanpassen aan de massa waarmee individuali­
teitt en persoonlijkheid verloren dreigden te gaan. Het leek erop, zo werd 
geconcludeerd,, dat verhoogde welvaart en toename van cultuur de mens 
alleenn onzekerder en vooral onvolwassener maakten. Onvolwassenheid 
vormdee de grootse bedreiging voor de geestelijke volksgezondheid.? 

Inn datzelfde jaar, 1959, verscheen een publicatie van het Nederlands 
Gesprekscentrum.. Een oecumenisch opgezette commissie had opdracht 
gekregenn om helderheid te verschaffen over het begrip geestelijke volks­
gezondheid. . 

Dee commissie constateerde een algemene desorganisatie en desinte­
gratiee van de gemeenschap. Door de dynamiek van 'onze tijd' waren de 
oudee zeden 'uitgesleten', terwijl nieuwe nog ontbraken. Als gevolg daar-
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vann klampten veel mensen zich vast aan een 'formalistisch moralisme' dat 
voorall  bij het opvoeden van een volgende generatie averechts werkte. De 
commissiee constateerde ook een algemene Vermaterialisering in het le­
ven',, voor geestelijke en culturele waarden had men nauwelijks nog oog. 
Techniekk en communicatie versnelden het levenstempo, waardoor het 
aanpassingsvermogenn van steeds meer mensen tekortschoot. Spannin­
gen,, krampachtigheid en oppervlakkigheid waren daarvan de resultaten. 
Dee wereld bood steeds meer comfort, maar de onzekerheid nam toe. 'De 
fatalee gebeurtenissen van twee wereldoorlogen, de verschrikkingen van 
eenn toekomstige nucleaire oorlogvoering en het onvermogen om geluk­
kigg te leven ondanks meerdere kennis van menselijke psyche en samenle­
ving,, wekken het besef overgeleverd te zijn aan machten, waartegen de 
enkelee mens niet op kan.' En terwijl onzekerheid en angst toenamen, 
ontbrakk het de mens aan 'diep vertrouwen en vastgewortelde hoop'. 
Maatschappelijkee en culturele idealen die vroeger een levensdoel vorm­
den,, verloren hun appèl; stuurloos en zonder kompas leefde de moderne 
mens,, zonder uitzicht. 

All  deze symptomen, zo besloot de commissie, wezen op het 'verloren 
gaann van de mens als persoon, dat wil zeggen als mens die de roeping 
heeftt te leven in vrijheid en verantwoordelijkheid met andere mensen. 
Dientengevolgee is het verantwoordelijkheidsbesef geringer geworden, 
maarr ook de vrijheid van de enkele mens om zich aan mens en samenle­
vingg te wijden, zonder daarin op te gaan als een niet meer meetellend 
partikel.. [...] Deze vereenzaming gaat vaak gepaard met gevoelens van 
onzekerheid,, onrust, angst, vertwijfeling, schuld. Een toenemende neu-
rotiseringg is de consequentie.'8 

Ookk een doorgewinterde sociaal-democraat als Querido liet zich niet 
onbetuigdd in dit koor van cultuurpessimistisch gestemde psychohygië-
nistenn - al was zijn betoog veel minder moralistisch van toon. In zijn rede 
voorr het vijfentwintigjarig jubileum van de NFGV, waarvan hij sinds 1951 
voorzitterr was, bracht hij in herinnering dat na Londen het idee van de 
'plasticiteit'' en de onderlinge afhankelijkheid van mens en maatschappe­
lijk ee instellingen algemeen was aanvaard. Aanvankelijk leek dit idee, zo 
vervolgdee Querido, onbegrensde mogelijkheden te openen voor de be­
vorderingg van menselijk geluk. All e ellende die tot dan gezien werd als 
onvermijdelijkk verbonden met het menselijk bestaan, zou immers veran­
derbaarr en beïnvloedbaar zijn. 

Maarr al snel bleek ook de keerzijde: 'Toen Aldous Huxley in 1932 in 
BraveBrave New World liet zien, dat in een technologisch volmaakte gemeen­
schapp de geestelijke differentiatie een onmogelijkheid moest zijn, kon dit 
nogg als een speelse fantasie van een begaafd verteller worden afgedaan. 
Maarr toen Orwell in 1946 zijn boek in 1984 projecteerde, had het reeds 
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dee grimmige werkelijkheid van contemporaine geschiedenis.' De tech­
niekk dreigde de mens tot een machine te verlagen en daarmee verdween 
ookk het individu: 'Iedere variatie in wensen, strevingen, verlangens, ge­
voelens,, in oordeel of inzicht wordt eerst ontoelaatbaar, en daarna on­
denkbaar,, dus onmogelijk. [...] geestelijke vernietiging kan het eindpunt 
vann een technische ontwikkeling zijn.'9 

Inn hun cultuurkritiek toonden de psychohygiënisten zich ernstig veront­
rustt over het achterblijven van de zedelijke en geestelijke ontwikkeling 
inn een samenleving die een razendsnelle technische ontwikkeling door­
maakte.. De menselijke waardigheid en de maatschappelijke cohesie 
dreigdenn daardoor teloor te gaan. Toch leidde dit alles niet enkel tot be­
zorgdheid.. De meeste psychohygiënisten hadden wel vertrouwen in de 
toekomst.. De cultuurcrisis bood namelijk ook gelegenheden te over om 
eenn wending ten goede te bewerkstelligen. Net als in de eerste naoorlog­
see jaren werden gedachten over cultuurverval gekoppeld aan optimis­
tischetische cultuurpsychologische opvattingen - en net als toen dichten de 
psychohygiënistenn zichzelf een belangrijke rol toe in de totstandbren­
gingg van een nieuw evenwicht. 

Dee grootse opgave voor de beweging was juist om na te gaan hoe de 
modernee mens zijn geestelijke gezondheid kon handhaven en bevorde­
ren,, zo stelden de gereformeerde psychohygiënisten vast.10 De oecu­
menischee commissie van het Gesprekscentrum concludeerde eveneens 
datt er naast pessimisme plaats was voor optimisme. De moderne samen­
levingg was immers een 'dynamische grootheid die beïnvloedbaar is'. In 
diee beïnvloeding vond de beweging haar taak, een taak die de commissie 
omschreeff  als: 'het scheppen van de optimale voorwaarden, die nodig 
zijnn om gemeenschappen en de mensen daarin in staat te stellen, zich te 
ontplooienn en weerbaarheid te ontwikkelen tegen eventueel werkende 
ontbindendee factoren'. Haar inspiratie vond de beweging in de ogen van 
dee commissie in 'de levensovertuiging', hetzij in christelijke hetzij in 
humanistischee zin. Door het uitdragen van die inspiratie zouden individu 
enn gemeenschap weer tot integratie kunnen komen." Ook Querido 
haasttee zich om na zijn beschrijving van de dehumaniserende werking 
vann de moderne techniek uit te leggen, dat het juist de taak van de geeste­
lijk ee hygiëne was om het vermogen een individu te zijn ('uniek, eenmalig, 
oneindigg gevarieerd en oneindig kostbaar') te behoeden, te bewaren en 
tee ontwikkelen.12 

Dee beweging voor geestelijke volksgezondheid zou de basis kunnen 
leverenn voor een geestelijk gezond modern leven. In de opvoeding tot 
modernn mens-zijn vonden de psychohygiënisten hun taak. In de marges 
warenn wel enkele kritische geluiden te beluisteren ten aanzien van deze 



l82 2 5.. OP ZOEK NAAR IDENTITEIT 

zoo veelomvattende pretentie. Dat de psychohygiëne haar maatschappe­
lijk ee relevantie aan deze 'kunde' ontleende, riep protest op bij de meer 
orthodoxee gelovigen die een dergelijk vermogen alleen wilden toeken­
nenn aan de religie. Andere critici keerden zich tegen het in hun ogen te 
hogee gehalte aan levensbeschouwelijke inspiratie, omdat de uitgangs­
puntenn van de beweging vooral wetenschappelijk dienden te zijn.'3 

Tussenn geloof en wetenschap in: daar probeerde de beweging voor 
geestelijkee gezondheid in de jaren vijfti g haar plaats te vinden. 'Degene, 
diee met menselijke verhoudingen te maken heeft, heeft kennis nodig, 
kenniss van wetenschappelijke beginselen en kennis van de technische toe­
passingg daarvan. Dat hij echter de drang in zich voelt deze kennis te ge­
bruiken,, dat hij de behoeftee heeft, zijn medemens met eerbied te naderen 
enn diens menselijke waardigheid te respecteren, komt niet voort uit het­
geenn hem als kennis is bijgebracht, maar berust op zijn religie of levens­
beschouwing,, welke hem ertoe brengt zich geestelij k-hygiënische begin­
selenn eigen te maken en deze toe te passen', zo concludeerde Querido in 
zijnn jubileumrede bij de viering van het vijfentwintigjarig bestaan van de 
NFGV.. Geestelijke hygiëne was geen levensbeschouwing, maar zonder 
levensbeschouwingg was er geen geestelijke hygiëne mogelijk.'4 

WetenschapWetenschap en geestelijke wederopbouw 
Ookk nu stond het psychohygiënische betoog over de cultuurcrisis niet op 
zichzelf.. Zoals onder anderen Tity de Vries heeft laten zien, werden deze 
opvattingenn gedeeld en uitgedragen door een brede kring van progres­
sievee intellectuelen in het naoorlogse Nederland. In de bezorgdheid die 
intellectuelenn zoals de historicus Jan Romein, de econoom en socioloog 
Fred.. L. Polak en de socioloog PJ. Bouman toonden over de teloorgang 
vann tradities, over de gevaren van een ongebreidelde technische en eco­
nomischee vooruitgang en over het 'probleem massamens', was de psy­
chohygiënischee verontrusting over de cultuurcrisis in soms letterlijke be­
woordingenn terug te vinden. Wat deze intellectuelen verder gemeen 
haddenn met de psychohygiënistische cultuurcritici was dat ze hun pessi­
mismee paarden aan optimisme over de mogelijkheden om deze vermeen­
dee cultuurcrisis een halt toe te roepen. En ook zij zagen daarbij een be­
langrijkee taak weggelegd voor zichzelf, of meer in het algemeen voor de 
intellectuelee elite.̂  

Inn de jaren vijfti g vertegenwoordigde de kring van academici die be­
kendd is geworden als de Utrechtse School een belangrijk deel van die 
elite.. Ido Weijers benadrukt in zijn Terug naar het behouden huis dat de 
Utrechtsee School, een uiteenlopend gezelschap van vooral fenomenolo­
gischh georiënteerde menswetenschappers, veel méér was dan een zuiver 
wetenschappelijkee richting. Hij noemt de fenomenologie van de Utrech-
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terss 'onze nationale wetenschap van de geestelijke wederopbouw'. De 
Utrechtsee School trachtte met behulp van de menswetenschappen een 
nieuwee humanistische mensopvatting ingang te doen vinden. Het werk 
vann haar belangrijkste vertegenwoordigers - de psychologen Buytendijk, 
Vann Lennep en Linschoten, de pedagoog Langeveld, de psychiaters 
Rümke,, Van den Berg en Baan, de jurist Pompe en de criminoloog 
Kempee - vond weerklank en maatschappelijke erkenning in brede kring. 
Inn de jaren na dee oorlog werd de fenomenologie van de Utrechtse School 
eenn baken voor intellectuelen die, ondanks het feit dat zij de traditionele 
leerstelligheidd en autoriteit van de kerk afwezen, toch bleven zoeken naar 
eenn verbinding tussen wetenschap en geloof, omdat zij het alternatief van 
eenn wetenschap zonder waarden evenmin bevredigend vonden. Na de 
ervaringenn van crisis en bezetting bood het fenomenologische denken 
veell  intellectuelen houvast bij de heroriëntatie op een wereld die haar 
samenhangg had verloren.16 

Behalvee de fenomenologie vond ook de daaraan verwante personalisti­
schee filosofie brede aanhang onder intellectuelen in de jaren vijfti g -
zowell  in progressief katholieke als in socialistische kring. Ook voor de 
Utrechtsee School vormde het personalistisch denken een belangrijke 
richtlijn,, met name voor Buytendijk, Langeveld en Van Lennep.1? 
Weijerss laat het bestaan van de Utrechtse School als intellectueel gezel­
schapp samenvallen met de benoeming van Buytendijk als hoogleraar psy­
chologiee in 1946 en zijn emeritaat in 1957. Buytendijk was sinds 1948 ook 
voorzitterr van de Katholieke Centrale Vereniging voor Geestelijke 
Volksgezondheid,, de opvolger van de vooroorlogse R.K. Charitatieve 
Verenigingg van Kortenhorst. Daar droeg hij in woord en geschrift het 
doorr het personalisme geïnspireerde pedagogische ideaal uit van de 'lief­
devollee ontmoeting'. 

Inn dit ideaal lag volgens Buytendijk en de zijnen de oplossing besloten 
voorr de door de cultuurcrisis veroorzaakte problemen. De 'liefdevolle 
overgavee aan de ander' kon een veilige haven vormen in een snel veran­
derendee samenleving waarin de menselijke verhoudingen tot een zakelijk 
enn anoniem geheel dreigden te worden gereduceerd. De overgave aan de 
anderr zou ook kunnen leiden tot een herstel van de religieuze ervaring, 
diee door de opmars van de natuurwetenschappen en de daarmee gepaard 
gaandee 'Entzauberung der Welt' steeds problematischer werd: door de 
ontmoetingg met de ander, kwam ook de Ander weer in zicht. De 'liefde­
vollee ontmoeting' zou bovendien leiden tot innerlijke harmonie en zelf­
discipline,, en zo een oplossing bieden voor de problemen die voortvloei­
denn uit het verval van de traditionele gezagsstructuur en de daardoor 
toegenomenn 'onvolwassenheid' onder de bevolking. Autoritair gezag 
moestt plaatsmaken voor een nieuwe gezagsstructuur waarin individuen 
zelff  hun gedrag wisten te regelen, zonder van boven opgelegde regels. 
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AfscheidAfscheid van 
F.J.J.F.J.J. Buytendijk 
inin Nijmegen, 19 61 

Volgenss Buytendijk had de onvolwassenheid, naar de mening van de 
psychohygiënistischee cultuurcritici zo kenmerkend voor de hedendaagse 
massamens,, onder katholieken schrikbarende vormen aangenomen. Zelfs 
bijj  het nemen van de meest eenvoudige beslissingen vertoonden katho­
liekenn de neiging om de verantwoordelijkheid van zich af te schuiven. De 
liefdevollee overgave aan de ander moest leiden tot een nieuwe volwassen­
heid:: een innerlijke vrijheid die restricties vanuit de moraal overbodig 
maaktee en zo de persoonlijke ontplooiing van de mens mogelijk maakte.'8 

Toenn Buytendijk in de oorlog samen met honderden andere vooraan­
staandee Nederlanders als gijzelaar werd geïnterneerd door de Duitse be­
zetter,, ontmoette hij ook personalistisch denkende geestesverwanten uit 
anderee zuilen, onder wie de socialistische predikant en socioloog Willem 
Banning.. Banning bepleitte, al lang voor de oorlog, een christelijk socia­
lismee waarin het aangrijpingspunt voor verandering lag in persoonlijk-
psychologischee factoren, en niet in sociaal-economische omstandighe­
den.. Hij kantte zich niet alleen tegen kapitalisme, maar ook tegen 
marxisme.. Voor hem droeg het individu persoonlijke verantwoordelijk­
heidd voor goed en kwaad in de gemeenschap. Zoals de Utrechtse School 
dee levensbeschouwing stelde voor het wetenschappelijke, zo stelde Ban­
ningg het geestelijke voor de politieke vorm. Ook hij zag het personalisme 
alss een wapen in de strijd tegen de normloosheid en cultuurloosheid, die 
dee twintigste eeuw naar zijn mening kenmerkten. De massa zou daarbij 
well  leiding nodig hebben: voordat de samenleving de personalistische 
beginselenn kon accepteren, moest zij worden opgevoed. Intellectuelen 
enn leidende figuren in de maatschappij hadden de taak om als volksop­
voederss op te treden. 

Inn de groep van levensbeschouwelijk zeer verschillend georiënteerde 
gijzelaarss in het kamp van Sint-Michielsgestel, waar Banning de spil 
vormdee in de gesprekken over godsdienst, politiek en samenleving, sloeg 
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hett personalisme aan. Op basis van het personalisme zou na de oorlog 
eenn mentaliteitsverandering en een politieke heroriëntatie moeten 
plaatsvinden.. De Nederlandse Volksbeweging (NVB), de politieke ver­
nieuwingsbewegingg die uit het kamp voortkwam, nam het personalisme 
dann ook als leidend beginsel voor haar programma.l9 

Dee door de NVB voorgestane politieke 'doorbraak' was niet succesvol. 
Naa de oorlog herstelde de verzuilde structuur van de Nederlandse maat­
schappijj  zich in een zeer rap tempo. Maar de ideologie en de retoriek van 
dee 'doorbraak' waren van blijvende invloed onder dichters en schrijvers 
enn in de gezaghebbende liberale en socialistische pers.20 Ook in de 
Utrechtsee School en in de beweging voor geestelijke volksgezondheid 
blevenn het personalistisch gedachtegoed en het pedagogisch ideaal van 
dee zelfontplooiing springlevend. Beide, nauw aan elkaar gelieerd in de 
personenn van Buytendijk en Rümke, stelden zich ten doel om dit ideaal te 
verbreidenn en te realiseren. 

Tussenn geloof en wetenschap in, die positionering is eerder kenmerkend 
genoemdd voor de beweging aan het einde van de jaren vijftig . Trimbos, 
alss psychohygiënist 'opgevoed' door Buytendijk en Rümke, stelde in 1959 
vastt dat de beweging met één voet in het humanisme, en met de andere in 
dee wetenschap geworteld was.21 Dat was wel wat anders dan de eind jaren 
dertigg nog met volle inzet geponeerde stelling van Bouman, Barnhoorn 
enn Kortenhorst dat de psychische hygiëne hoe dan ook gebaseerd moest 
zijnn op 'strikt wetenschappelijke kennis'. Dat de psychiatrie, of wat rui­
merr genomen de geneeskunde, als leverancier van die kennis fungeerde 
wass voor hen een vanzelfsprekendheid. Wat was er sindsdien gebeurd? 

2.. VAN MENTA L HYGIENE NAAR MENTAL HEALT H 

DeDe wetenschappelijke grondslag van de psychohygiëne 
Naa de Tweede Wereldoorlog richtte de beweging zich op mental health. 
Daarbijj  ging het om problemen die meer en anders waren dan 'psychia­
trischee problemen', zo stelde Rümke vast. De psychiatrie kon niet langer 
zonderr meer fungeren als de wetenschappelijke grondslag. Lekkerkerker 
vondd dat de 'ontzaglijke verwijding' van het terrein 'pijnlijk ' duidelijk 
maaktee dat de beweging zich baseerde op 'onbewezen vooronderstellin­
gen'.222 Hoe zou men 'geestelijke gezondheid' moeten definiëren, en waar 
zoudenn de psychohygiënisten een 'nieuwe' wetenschappelijke fundering 
voorr dit streven kunnen vinden ? 

Alss uitgangspunt voor een definitie van mental health gebruikten de 
Nederlandsee psychohygiënisten de in Londen, en daarna in kringen van 
dee World Federation for Mental Health (WFMH) en de World Health Organ-
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isationisation (WHO) geformuleerde omschrijvingen. Daarin werd 'geestelijk ge­
zond'' omschreven in termen van eigenschappen of vermogens: 'optimale 
ontwikkelingg van de persoonlijkheid; harmonische bevrediging van de 
instinctieve,, emotionele en spirituele behoeften van het individu zonder 
datt dit ten koste van de gemeenschap gaat; het kunnen aanvaarden van en 
inn vrede leven met zichzelf; het kunnen vormen van goede en productie­
vee relaties met andere mensen; het kunnen voldoen aan de normale eisen 
enn verantwoordelijkheden van het leven en van de gemeenschap; het 
kunnenn aanvaarden van de realiteit; het vermogen zich aan veranderende 
omstandighedenn aan te passen'.23 

Dee criteria waaraan een 'geestelijk gezonde samenleving' moest vol­
doen,, werden vervolgens afgeleid van de criteria voor individuele geeste­
lijk ee gezondheid. Een gemeenschap was geestelijk gezond wanneer haar 
ledenn in staat werden gesteld om te komen tot een optimale of zo volledig 
mogelijkee zelfontplooiing en een zo harmonisch mogelijk evenwicht met 
dee omgeving.2^ 

Psychohygiënistenn stelden nadrukkelijk, ongeacht hun levensbeschou­
welijkee achtergrond, dat deze criteria niet objectief waren. Gezondheid 
wass een relatief dan wel subjectief begrip en de opvattingen erover ver­
schildenn al naar gelang de cultuur en de tijd waarin men leefde, de maat­
schappelijkee klasse waartoe men behoorde en de waarden die men be­
leed,, zo vond men unaniem.25 

Dee meeste psychohygiënisten waren het er ook over eens dat een slui­
tendee definitie van 'geestelijke gezondheid' voor de praktijk van het werk 
niett nodig was. De katholieke psycholoog en priester H.M.M. Fortmann 
verwoorddee een breed gedeelde zienswijze toen hij in 1955 vaststelde dat 
dee beweging zich, nu haar belangrijkste taak lag in de bevordering van 
gezondheid,, natuurlijk niet moest verliezen 'in een taak zonder oevers of 
grenzen',, maar dat een exacte definitie van 'gezondheid' evenmin ge­
wenstt of noodzakelijk was. Het was voldoende als men beschikte over 
'eenn bruikbare werkdefinitie', zo stelde Fortmann. Als iedereen maar 'ten 
naastee bij' wist 'waar wij het over hebben'.26 

Alss iedereen maar ongeveer wist waar het over ging. Dat uitgangspunt 
boodd ruimte te over aan psychohygiënisten van verschillende politieke 
enn levensbeschouwelijke pluimage. Bovendien was de vaststelling dat de 
bewegingg zich anno 1950 met 'gezondheid' bezighield veel belangrijker 
dann het vinden van een definitie van 'gezondheid'. Vanaf eind jaren veer­
tigg toonden psychohygiënisten een opvallende aandrang tot het schrij­
venn van hun eigen geschiedenis. Deze historische beschrijvingen van de 
ontwikkelingg van de beweging dienden een welomschreven doel: aanto­
nenn dat de beweging haar doelstelling had verlegd van ziektebestrijding 
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enn ziektepreventie naar de bevordering van gezondheid. Dat betekende 
tegelijk:: aantonen dat geestelijke volksgezondheid en krankzinnigenzorg 
totaall  van elkaar verschilden. 

Lekkerkerkerr schetste de geschiedenis van de beweging als een proces 
vann vooruitgang. Men was nu, zo schreef ze in haar verslag van het Lon-
densee congres, tot het inzicht gekomen dat geestelijke hygiëne bestond 
opp verschillende 'diepten'. De eerste fase was de zorg voor de geesteszie­
kenn in de inrichting. In de tweede fase strekte de geestelijke gezond­
heidszorgg zich uit tot het werk buiten de inrichtingen: voor- en nazorg en 
poliklinischee behandeling. Hierna volgde het derde stadium, waarin 
meerr aandacht werd geschonken aan preventie, en instellingen als MOB 
enn LGM-bureau hun intrede deden. In de vierde fase, die nu was aange­
broken,, trad naast bestrijding en preventie van psychische stoornissen 
hett positieve ideaal van de bevordering van de geestelijke gezondheid op 
dee voorgrond. 

Inn een historisch overzicht uit 1954 ging Lekkerkerker nog een stapje 
verder.. Ze nam nadrukkelijk afstand van de eerste twee stadia en van de 
oude,, vooroorlogse term mental hygiene. Die aanduiding was als eufemis­
mee gebruikt voor de krankzinnigenzorg, zo stelde ze vast. Daardoor was 
mentalmental hygiene als begrip besmet met de weerstand die bij het grote pu­
bliekk bestond tegen de zorg voor 'uitgesproken geesteszieken', en werd 
vervangingg door de nieuwe aanduiding mental health noodzakelijk.27 

Ookk de sociaal-psychiater J.A.J. Barnhoorn, sinds 1951 hoofd van de 
afdelingg Sociale Psychiatrie en Geestelijke Hygiëne van de Rotterdamse 
GGG en GD, constateerde midden jaren vijfti g dat de term mental hygiene 
vann betekenis was veranderd. Vóór Clifford Beers werd deze gebruikt in 
'dee juiste betekenis' van het woord: preventie of profylaxe. Daarna had 
hett begrip volgens Barnhoorn een tweeslachtige betekenis gekregen. 
Naastt preventie werd ook de zorg voor geesteszieken en zwakzinnigen in 
dee maatschappij (het sociaal-psychiatrische werk) ermee aangeduid. Als 
gevolgg daarvan ging men, in tegenstelling tot wat eigenlijk de bedoeling 
was,, geestelijke hygiëne identificeren met de zorg voor ernstige, ten dele 
ongeneeslijkee geesteszieken. 

Volgenss Barnhoorn had de sociale psychiatrie zich onder het vaandel 
vann de geestelijke hygiëne geschaard en deze naam 'aan zich getrokken' 
mett een specifiek doel. De oorsprong van de sociale psychiatrie lag in de 
vann oudsher met 'negatieve affecten' beladen krankzinnigenzorg en psy­
chiatrie.. Het gebruik van de term geestelijke hygiëne zou de sporen daar­
vann moeten uitwissen. Maar met geestelijke hygiëne had de sociale psy­
chiatriee aanvankelijk helemaal niets te maken, zo stelde Barnhoorn. Het 
sociaal-psychiatrischee werk paste in een andere historische context: de 
behoeftee die in de jaren twintig ontstond aan een vermindering van de 
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gemeenschapsuitgavenn voor het geleidelijk toenemend aantal chronici.28 

Belangrijkerr dan het vinden van een definitie van mental health was dat 
dezee term aangaf waar het de beweging om te doen was: om het gezonde 
enn niet om het pathologische waarop de term mental hygiene betrekking 
had.. Er waren in de jaren vijfti g echter ook psychohygiënisten die een 
minderr pragmatische, en meer principiële benadering van de definitie­
kwestiee voorstonden. 

Eenn van hen was de psychiater H.C.Rümke, hoogleraar psychiatrie in 
Utrechtt en een zeer vooraanstaand lid van de Utrechtse School. Door 
zijnn wat ambigue houding leek Rümke wellicht een buitenstaander in de 
beweging,, maar dat was hij absoluut niet. Zowel in Nederland als daar­
buitenn bekleedde hij belangrijke functies en hij kan met recht een van de 
prominentenn van de beweging worden genoemd.29 Alleen al om die 
redenn is het van belang hier wat uitgebreider in te gaan op zijn opvattin­
gen.. Rümkes gedachtegoed maakte ook 'school'. Zijn leerling Trimbos 
schreeff  eind jaren vijfti g op basis van Rümkes uitgangspunten het eerste 
proefschriftt dat helemaal gewijd was aan de psychohygiënische theorie 
enn praktijk (daarover later meer). Bovendien was Rümke, naast Querido 
enn Barnhoorn, een van de psychiaters die gehoor gaf aan de oproep om 
'onss werk op goede grondslagen' te bouwen, en de beweging te voorzien 
vann een nieuwe wetenschappelijke basis.3° 

Inn 1951 schreef Rümke dat hij de gedachte dat er een voor iedereen gel­
dendee waarheid bestond nog niett wilde laten varen, ook al was 'gezond­
heid'' een subjectief begrip. Maar opvallend genoeg zocht Rümke die 
'waarheid'' evenmin in een definitie van geestelijke gezondheid. Hij 
kwamm erg dicht bij het pragmatisme van Fortmann. Ook Rümke vond 
hett te moeilijk om objectieve criteria te formuleren en was tevreden wan­
neerr in brede kring ongeveer duidelijk was wat er werd bedoeld. De 
omschrijvingenn die hij van het begrip gaf werden geïnspireerd door het­
zelfdee gedachtegoed uit WFM H-kringen.3' 

Watt Rümke veel meer bezighield dan het formuleren van een definitie 
vann geestelijke gezondheid was de vraag: hoe kan ik gezondheid onder­
scheidenn van ziekte ? 

'Ziek'' betekende in Rümkes visie, kort samengevat: biologisch ziek. 
Hijj  was, zo legt Jaap van Belzen uit in zijn proefschrift over Rümke, een 
(zijj  het genuanceerd) aanhanger van het medisch model. Biologie en 
constitutiee vormden volgens Rümke zowel voor het ontstaan als voor de 
behandelingg van ziekte de belangrijkste factoren J2 

Datt mag enigszins verbazen omdat Rümke zijn hele leven lang uit­
droegg dat de psychiatrie zowel natuurwetenschap als geesteswetenschap 
moestt zijn. Tenslotte was hij een van de belangrijkste vertegenwoordi­
gerss van de filosofische stromingen binnen de Nederlandse psychiatrie. 
Maarr in de jaren vijfti g en zestig nam zijn belangstelling voor de natuur-
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wetenschappelijkee benadering toe. De natuurwetenschappelijke grond­
slagenn van de psychiatrie boden de grootste objectieve zekerheid. Rümke 
verwachttee veel van de nieuwe ontwikkelingen in de genetica en de far­
macologie.. Aan het einde van zijn carrière schreef hij: 'natuurwetenschap 
moett in de psychiatrie de hegemonie behouden'.33 

Volgenss Rümke bestonden er fundamentele verschillen tussen ziekte 
enn gezondheid. Na de Tweede Wereldoorlog bestreed hij de gangbare 
opvattingg dat tussen ziekte en gezondheid een vloeiende overgang zou 
bestaan.. Volgens hem waren gezondheid en ziekte verschillende toestan­
den,, met eigen kenmerken en wetmatigheden. Om de grens tussen ziek 
enn gezond zichtbaar te maken, introduceerde hij een nieuw concept: de 
zogehetenn 'psychische stoornissen bij de gezonde mens'. 

Dee symptomen die ziekte en gezondheid gemeenschappelijk hadden, 
enn die dus pleitten tégen een scheiding tussen ziekte en gezondheid, 
warenn geen ziekteverschijnselen maar slechts 'psychische stoornissen van 
dee gezonde mens'. Het leek Rümke onjuist om 'elk ongewoon gedrag, 
elkk ongewoon innerlijk beleven, alle ontstemmingen, elk onvermogen 
tott aanpassen naar buiten of naar binnen, alle uitzonderlijke daden' 
onderr te brengen onder de rubriek 'ziekte'. Hetzelfde gold voor 'al die 
verschijnselen,, die men te zamen de daling van het moreel van een groep 
off  van een volk noemt', voor 'collectieve psychische infecties, aangeno­
menn levensgewoonten die als negatief beoordeeld worden, ontbreken 
vann medelijden met daarmee samenhangende wreedheid en pseudo-
sadisme'.. Ook golfbewegingen in seksuele moraal en gedrag, psychische 
onevenwichtigheden,, spanningen en stemmingswisselingen die samen­
hangenn met 'religieuze tourmenten' en leeftijdscrises behoorden volgens 
Rümkee niet geïdentificeerd te worden met ziekte. Rümke vond het 'een 
miskenningg van de menselijke waardigheid al deze toestanden als zieke­
lij kk te beschouwen'. Hij kwam tot de conclusie: 'hier is geen ziekte, maar 
gevolgg van een normale levensstrijd'.34 

Rümkess theoretische noties over de scheiding tussen ziekte en ge­
zondheidd liepen parallel aan zijn opvattingen over het wetenschappelijk 
fundamentt van de beweging. Volgens Rümke was het voor de beweging 
vann groot belang om onderscheid te maken tussen mental hygiene (geeste­
lijk ee hygiëne) en mental health (geestelijke gezondheid).?*  Geestelijke 
hygiëne,, eerder door hem ook aangeduid als 'sociaal-psychiatrische ge­
neeskundigee gezondheidszorg', was een zuiver medisch-psychiatrische 
aangelegenheid.. Hier ging het om ziekte, en vormde de klinische psy­
chiatriee de wetenschappelijke basis, althans: dat zou zo moeten zijn. 
Wantt als de beweging nu en in de toekomst van werkelijke betekenis 
wildee zijn, dan moest ze een solide wetenschappelijke basis hebben, vond 
Rümke.. Het 'naïeve enthousiasme' waarmee velen zich op dit werk stort­
ten,, verontrustte hem.36 
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H.C.H.C. Rümke (iSg^-i^ó-j), 
portretportret door S.K. Schroder, 
ii 95958 8 

Inn de slotzitting van het Nationaal Congres voor de Geestelijke Volksge­
zondheidzondheid in 1947 hield Rümke zijn gehoor voor dat de sociale psychiatrie, 
loss van de wetenschappelijke psychiatrie, 'al pogende en al dwalende' 
werdd opgebouwd. Dat vond Rümke een gevaarlijke ontwikkeling omdat, 
zoo meende hij, de waardering waarop het praktische werk aanspraak 
maaktee niet werd gedekt door de wetenschappelijk gecontroleerde erva­
ringg van ziekte en genezing bij de concrete mens. Streng wetenschappe­
lij kk onderzoek: dat was boven alles nodig. Men moest niet vergeten dat in 
dee ivoren torens van de wetenschap de goudstaven lagen, en dat daar het 
goudd geproduceerd werd.'7 

Hoee dacht Rümke over mental health, geestelijke gezondheid, die zich 
dee optimalisering van de gezondheid ten doel stelde? Hier zou de bewe­
gingg volgens hem andere wetenschappelijke disciplines nodig hebben: de 
psychologie,, de pedagogiek, de sociologie, de criminologie en de econo­
mie.. Maar ook de cultuurfilosofie en de theologie konden van betekenis 
zijn.. Het ging immers om het vinden van wegen waarlangs de mens kon 
komenn tot een betere samenleving. De constatering dat dit geen 
medisch-psychiatrischh werk was maar morele zorg, leek Rümke van het 
grootstee belang.?8 

Rümkee waarschuwde keer op keer tegen overschatting van de psychia-
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trischee competentie, de psychiatrie moest zich niet groter wanen dan zij 
was.. Op het terrein van het normatieve was de psychiater ondeskundig. 
Want,, zo stelde hij: 'Steeds weer merken wij op, dat de psychiater de 
gedachtenn der tijden in zich opneemt en deze op geheel eigen wijze door­
geeft,, soms zodanig, dat het welhaast schijnt of hij het is, die de richting 
bepaalt'' maar, 'levens- en wereldbeeld van de psychiatrie hebben nimmer 
denn weg gewezen naar het diepste begrijpen'. Psychiatrie en psychologie 
haddenn ongetwijfeld een taak, op basis van hun wetenschap zouden psy­
chiaterr en psycholoog behulpzaam kunnen zijn bij het vrijmaken van 
krachten,, maar krachten richting geven konden ze niet. De 'wegberei­
ders',, degenen die richting gaven op dit terrein, dat waren in Rümkes 
opvattingg de filosofen, theologen, cultuurfilosofen en sociologen.39 

ProfessioneleProfessionele belangen 
Hoee moet Rümkes pleidooi voor een scheiding tussen ziekte en gezond­
heidd worden begrepen? Het stond diametraal tegenover de aanname van 
dee vloeiende overgang tussen ziek en gezond, die de basis vormde van het 
preventiestrevenn van de psychohygiënisten. Op dit punt aangekomen is 
hett van belang erop te wijzen waar Rümkes vertrekpunt lag: niet bij ge­
zondheidd maar bij ziekte. Hij was medicus, psychiater, en het was vanuit 
diee positie dat hij zijn betoog tegen de vloeiende overgang hield. 

Vann Belzen meent: 'Dat Rümke per se een verschil tussen gezondheid 
enn ziekte heeft willen zien, lijk t het gevolg geweest te zijn van een grote 
eerbiedd voor het menselijk leven.' Te lichtvaardig omspringen met het 
predikaatt 'ziek' zou de menselijke waardigheid kunnen aantasten.^0 Als 
vertegenwoordigerr van de wetenschappelijke psychiatrie had Rümke er 
echterr ook professioneel belang bij om dit onderscheid zo helder moge­
lij kk te maken. Vanuit zijn positie als academisch psychiater was het vol­
strektt onacceptabel dat de psychiatrie haar toch al lage status als medi­
schee discipline te grabbel zou gooien. Keer op keer wees hij erop dat de 
positievee oriëntatie van de beweging veelbelovend was voor de psychia­
trie,, maar ook gevaarlijk omdat een wetenschappelijke grondslag ont­
brak.. Als de psychiatrie zich groter voelde dan ze was, dan zou dat dode­
lij kk zijn voor haar vooruitgang. In 1951 hield Rümke de lezers van het 
MaandbladMaandblad voor dat 'jaren en jaren van zorgvuldig onderzoek noodzake­
lij kk zijn om ons op hetzelfde niveau te brengen, waarop bijvoorbeeld de 
medischee wetenschap staat'.41 

Rümkess bezorgdheid werd niet gedeeld door de eerder als 'pragmati­
ci'' aangeduide psychohygiënisten, integendeel. Vertegenwoordigden zij 
zoalss Fortmann en Lekkerkerker een niet-medische beroepsgroep, dan 
kondenn zij alleen winnen bij een identificatie met een beweging die zich 
tooidee met de benaming mental health.*2 Die aanduiding verschafte hen 
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juistt de legitimatie om een aandeel op te eisen in het arbeidsterrein dat 
ook,, en al eerder, tot het domein van de psychiater behoorde. 

Fortmannn was psycholoog. Trudy Dehue beschrijft in haar proef­
schriftt de manier waarop de geestelijke gezondheidszorg een van de ter­
reinenn werd waarop de nieuwe beroepsgroep van psychologen zich in de 
tweedee helft van de jaren vijftig , zij het nog zeer voorzichtig, begon te 
manifesteren.. Eerder hadden medici hen met succes buiten het thera­
peutischh bedrijf gehouden. Therapie was verbonden met geneeskundige 
behandelingg en psychologen dienden zich te onthouden van het onbe­
voegdd uitoefenen van de geneeskunde. Door de verschuiving van mental 
hygienehygiene naar mental health werd het terrein echter uitgebreid tot ver bui­
tenn de grenzen van het medische. Het ging hier niet om 'echt zieke' men­
senn en daarom kon de psycholoog hen ook behandelen.43 Voor een disci­
plinee die zich als nieuwkomer diende te bewijzen in de praktijk, voldeed 
eenn 'werkdefinitie' ruimschoots.44 

Lekkerkerkerr vertegenwoordigde een discipline, psychiatrie social work, 
diee al eerder voet had gezet op psychohygiënisch terrein. Maar haar ver­
trekpuntt en het professionele belang dat zij vertegenwoordigde, waren 
identiek.. In de vooroorlogse periode was het psychiatrisch sociaal werk 
bovendienn beperkt gebleven tot het handjevol MOB 's. Dat zou echter snel 
naa de Tweede Wereldoorlog, toen het social casework een hoge vlucht 
nam,, veranderen. Door deze ontwikkeling eiste ook de maatschappelijk 
werksterr haar deel in het therapeutisch werk. 

Enn de psychiater Barnhoorn? Als sociaal-psychiater nam hij een tus­
senpositiee in. Zijn vertrekpunt lag, zoals bij Rümke, bij het pathologi­
sche.. In zijn historische beschrijving nam hij daar echter nadrukkelijk 
afstandd van. De sociale psychiatrie, die zich net als de krankzinnigenzorg 
bekommerdee om geesteszieken en zwakzinnigen, had zich het predikaat 
'geestelijkee hygiëne' ten onrechte toegeëigend. Rümke gebruikte die 
termm juist om er het medisch-psychiatrische mee aan te duiden. Toch 
probeerdee Barnhoorn deze volgens hem zo totaal verschillende terrei­
nen,, die zich los van elkaar hadden ontwikkeld, met elkaar te verbinden. 
Hijj  deed dat door in zijn historische schets een tijdsaanduiding aan te 
brengen:: de sociale psychiatrie had 'aanvankelijk' niets te maken met de 
geestelijkee hygiëne. Zij had in de afgelopen dertig jaar een evolutie door­
gemaakt,, zo schreef Barnhoorn. Stonden eerst vooral de ernstig gestoor­
denn in de belangstelling, nu richtte men zich steeds meer op lichte geval­
len,, op neurosen en aanpassingsstoornissen. En dat gold, vervolgde 
Barnhoorn,, niet alleen voor de sociale psychiatrie. Ook de klinische psy­
chiatriee was langzaam maar zeker naar het normale toegegroeid. Met de 
psychiatriapsychiatria major, de psychosen, bemoeide de moderne psychiatrie 'zich 
niett meer of nauwelijks meer in hoofdzaak'. Men richtte zich hoe langer 
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hoee meer op de psychiatria minor: de neurosen en haar grensgebieden.45 
Sociaal-psychiaterss als Barnhoorn en Querido - beiden evenals 

Rümkee belangrijke woordvoerders in de naoorlogse beweging - deelden 
duss niet Rümkes zorg om de reputatie van de psychiatrie. Zij kwamen 
weliswaarr tot dezelfde conclusie als hun academische collega: vooral de 
socialee psychologie en de sociologie konden de psychohygiëne een we­
tenschappelijkk ankerpunt geven. Maar hun stond daarbij geen scheiding 
vann het medische (ziekte) en het normatieve (gezondheid) voor ogen, zij 
zochtenn juist naar een mogelijke synthese. 'Steunend op de inzichten uit 
dee klinische psychiatrie, gebruikmakend van de methoden en mogelijk­
hedenn van de geestelijke gezondheidszorg kan de sociale psychiatrie mis­
schienn worden tot de noodzakelijke verbinding tussen individuele thera­
piee en het genezen van maatschappelijk kwaad, waaruit een sociatrie 
geborenn zou kunnen worden', aldus Querido. Dat was de grondslag 
waaropp 'het geestelijk-hygiënisch werk' zich moest baseren.46 

Rümkee begrensde het domein van de psychiatrie tot het strikt medi­
sche-- Was iemand echt ziek, dat wil zeggen biologisch ziek, dan was er 
somatischh iets mis en diende er een medische en medicamenteuze behan­
delingg te worden toegepast, aldus Rümke. Een zieke, ook een geestelijk 
zieke,, had met andere woorden in de eerste plaats een dokter nodig. Bij 
eenn niet-zieke, dus ook bij 'de psychische stoornissen van de gezonde 
mens'' kon iemand gerust verwezen worden naar een psycholoog, maat­
schappelijkk werkster of zielszorger. Een psychiater diende zich te ont­
houdenn van een oordeel over zaken die tot de sfeer van de geestelijke 
gezondheidd behoorden.47 Deed hij dat niet dan kon er ook geen sprake 
meerr zijn van 'wetenschappelijk gecontroleerde ervaringen', door Rümke 
alss belangenbehartiger van de wetenschappelijke psychiatrie boven alles 
gesteld. . 

Off  de sociale psychiatrie de toets der wetenschappelijkheid kon door­
staan,, was niet de eerste zorg van Querido en Barnhoorn. Zij waren de­
genenn die 'al pogende en dwalende' houvast probeerden te vinden op het 
terreinn dat Rümke nadrukkelijk als niet des psychiaters had aangeduid. 
Sociaal-psychiaterss als Querido en Barnhoorn bevonden zich, wanneer 
hett over gezondheid ging, op een terrein waar hun deskundigheid niet 
vanzelfsprekendd was. Zij konden hun aanwezigheid hier niet legitimeren 
opp basis van medische competentie. De zoektocht naar een 'nieuwe' 
grondslagg voor de beweging gaf in hun geval ook uiting aan een behoefte 
aann legitimatie. Beiden kwamen tot de slotsom dat 'de sociatrie' voor de 
ontwikkelingg van de sociaal-psychiatrische praktijk de beste grondslag 
vormde. . 

Barnhoornn gaf daar begin jaren vijfti g een omschrijving van: 'Sociatrie 
iss een tak van welzijnsverzorging van een mensengemeenschap. Zij be-
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oogt,, wetenschappelijk gefundeerd op sociologie, psychologie en sociale 
psychologie,, psychiatrie, sociale economie en andere sociale weten­
schappen,, de geestelijke sanering en versterking van een zij het kleinere, zij 
hett grotere levens- en werkgemeenschap en uiteindelijk van de maat­
schappij.. Zij tracht dit te bereiken door het scheppen van zo gunstig 
mogelijkee verhoudingen in de wisselwerking tussen het individu en zijn 
levensmilieu,, tussen het individu en de functie, die hij in een bepaalde 
levens-- en werkgemeenschap te vervullen heeft enerzijds, tussen het 
individuu en de mede in de gemeenschap levende individuen anderzijds 
(eenn ietwat lange omschrijving van wat de Engelsen kernachtig ''''human 
relations"relations" noemen). Zij beoogt deze wisselwerking zodanig te beïnvloe­
den,, dat het individu komt te leven en te werken onder omstandigheden, 
diee voor de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid, voor de versterking 
vann zijn geestelijke weerstandskracht en het behoud van zijn moreel en 
zijnn arbeidspotentieel zo gunstig mogelijk zijn, opdat de gemeenschap als 
goedd geïntegreerd en harmonisch functionerend samenstel van lichame­
lij kk en geestelijk gezonde individuen haar wezenstaak zo efficiënt moge­
lij kk zal kunnen vervullen.'^8 

Wetenschappelijkk was dit amalgaam van sociologie, sociale psycholo­
giee en psychiatrie misschien niet te noemen.49 Maar voor een verdere 
praktischee uitwerking van de psychohygiënische beginselen bleek de 
sociatriee - hoe vaag en vreemd ook - echter wel degelijk bruikbaar. En 
datt was precies waar sociaal-psychiaters als Querido en Barnhoorn naar 
opp zoek waren. 

Dee uitvinder van de sociatrie, Jacob Moreno (1890-1974), werd vooral 
bekendd als grondlegger van het psychodrama. Als therapiemethode bood 
psychodramaa een alternatief voor de psychoanalyse omdat de handeling 
(enn niet het verbale) en de groep (en niet het individu), centraal stonden 
inn de therapie. In 1932 publiceerde Moreno The First Book of Group Thera­
pyJ°pyJ° Er liep een directe lij n tussen het werk van Moreno in de jaren der­
tigg en de 'ontdekking' van de therapeutische werking van de groep door 
dee legerpsychiaters tijdens de Tweede Wereldoorlog - waarover Queri­
doo het Nederlandse publiek had voorgelicht in 1947. Moreno sprak zelf 
naa de oorlog over 'toegepaste sociometrie'.51 

I nn hun Nouvelle histoire de la psychiatrie vatten Postel en Quétel het 
begripp 'sociometrie' ruim op. Sociometrie staat in hun visie meer alge­
meenn voor de invloed van de sociologie en de sociale psychologie op de 
ontwikkelingg van de psychiatrische praktijk. Zo opgevat was het effect 
vann de sociatrie naar hun mening zeer groot: 'La sociometrie est venue, 
enn quelque sorte, jouer un röle d'inspiration et de stimulation dans des 
practiquess psychosociologiques et psychiatriques', zo stellen Postel en 
Quétell  en lichten dit vervolgens toe aan de hand van een indrukwekken­
dee lijst van voorbeelden. 
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Zijj  noemen: de ontwikkeling van ideeën over antisociaal gedrag als 
socialee pathologie; de toepassing van psychoanalytische concepten in de 
therapiee van groepen patiënten, ontwikkeld door Ernst Simmel in Duits­
landd en later toegepast door de Menningers in hun kliniek en door Max­
welll  Jones in zijn therapeutische gemeenschap; de psychohygiëne van 
Adolff  Meyer, die vorm kreeg in de community treatment en de service 
ouvertsouverts van Eduard Toulouse, en in de oprichting van de National Com­
mitteemittee for Mental Hygiene door Clifford Beers; de door Slavson en Balint 
ontwikkeldee vormen van groepstherapie; de gezinstherapie; de grote epi­
demiologischee Amerikaanse onderzoeken zoals dat van Hollingshead en 
Redlichh {Social Class and Mental Illness, 1958); de militaire psychiatrie; het 
onderzoekk naar de gevolgen van grote natuur- en industriële rampen; de 
bedrijfspsychologiee van onderzoekers als Elton Mayo (1924) en de 
oprichtingg van de eerste bedrijfspsychologische diensten; de alternatie­
venn voor de psychiatrische inrichting zoals het dagziekenhuis, de crisis­
interventiee en de community psychiatry; en de sociotherapie.52 Zonder al 
tee veel vooruit te lopen, kan gezegd worden dat de invloed van de socio­
logiee en de sociale psychologie zoals die in deze voorbeelden tot uitdruk­
kingg komt, ook voor de ontwikkeling van de naoorlogse psychiatrische 
praktijkk in Nederland van grote betekenis is geweest. 

Richtlijnenn voor de praktijk en legitimering voor hun aanwezigheid op 
ditt niet-medische terrein, dat was wat psychiaters als Querido en Barn-
hoornn zochten en vonden in hun zoektocht naar een nieuw wetenschap­
pelijkk fundament voor de beweging.53 Maar zij hadden als psychiaters 
niett alleen iets te winnen. Zij dreigden ook wat te verliezen. 

Tott de oorlog had de psychiater met succes de toegang tot het thera­
peutischh bedrijf bewaakt. Eind jaren veertig, begin jaren vijfti g probeer­
denn andere beroepsgroepen het psychiatrisch monopolie te doorbreken. 
Dee psycholoog zou pas in de jaren zestig echte terreinwinst gaan boeken. 
Eerstt was het de beurt aan de maatschappelijk werkster, en het wapen dat 
zijj  daarbij inzette heette 'social casework'. 

SocialSocial casework 
'Waaromm hebben julli e in de Medisch Opvoedkundige Bureaus je kennis 
enn methodes voor jezelf gehouden en zo geïsoleerd ten aanzien van het 
overigee maatschappelijk werk gewerkt?' Die vraag zou Marie Kamphuis 
hebbenn gesteld aan de oprichtster van het MOB in Den Haag, Nel Onger-
boer,, tijdens een ontmoeting in New York in 1947. 

Kamphuis,, directeur van de Groningse School voor Maatschappelijk 
Werk,, maakte met een beurs van de New York School of Social Work (waar 
Lekkerkerkerr begin jaren twintig een cursus volgde) een studiereis naar 
dee Verenigde Staten. Zij zou in Nederland een van de belangrijkste pro-
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pagandistenn worden van het social casework. Kamphuis was niet de enige 
diee naar Amerika reisde om inspiratie op te doen. Tussen 1947 en 1950 
bezochtenn zowel vertegenwoordigers van de Scholen voor Maatschappe­
lij kk Werk als van de MOB 's de Verenigde Staten en kreeg de caseworkme-
thodee in Nederland een grote verspreiding.54 

Lekkerkerker,, zelf in de jaren 1934—1935 in Londen opgeleid tot psy­
chiatriee social worker (PSW), omschreef het werk als een combinatie van 
maatschappelijkk werk en psychologie.̂ Kennis van de grondbegrippen 
vann Freuds theorie was voor de caseworker onontbeerlijk. Inzicht in de 
eigenn persoonlijkheid, door supervisie gestimuleerd, was een voorwaarde 
voorr het ontwikkelen van een professionele identiteit, een 'beroepsper-
soonlijkheid'.. Vanaf 1948 werd het social casework opgenomen in de les­
programma'ss van de Scholen voor Maatschappelijk Werk, en ook daar 
reageerdenn de maatschappelijk werksters met groot enthousiasme: 'De 
aanrakingg met het social casework nu betekent voor velen een nieuw licht 
datt over hun werk opgaat', schreef Justina Bakker, directrice van de pro­
testantsee School voor Maatschappelijk Werk in 1950.56 

Inn de door Kamphuis en anderen voorgestane benadering was de psy­
chologiee de belangrijkste hulpwetenschap voor het maatschappelijk werk. 
Mett behulp van gesprekstechnieken probeerde de caseworker de proble­
menn van de 'cliënt' aan het licht te brengen en vervolgens stelde deze zelf 
eenn diagnose. Inzicht in de betekenis van 'de emotionele zijde van het 
zielenlevenn voor de sociale aanpassing' waren voor de verdere therapie 
vann immens belang. Van meet af aan werd daarbij benadrukt dat het 
caseworkk een psycho-sociale methode was: 'Niet alleen de psyche van de 
cliëntt maar evenzeer zijn omgevingsveld en in het bijzonder de wisselwer­
kingking daartussen zijn het doel van de hulpverlening.'57 

Hett moderne maatschappelijk werk stelde zich ten doel mensen te hel­
penn die door de snel veranderende samenleving in psychische nood raak­
ten,, en zich daardoor niet of zeer moeilijk konden aanpassen.^8 De oor­
zakenn van de onaangepastheid waren vooral psychologisch van aard. 
'Iemandd kan [...] aankloppen om enkele kledingstukken, terwijl huwe­
lijksmoeilijkhedenn of gezinsdefecten de eigenlijke nood zijn', schreef Nel 
Ongerboerr in 1949.̂  Het ging daarbij niet om de zware psychische 
stoornissen,, die vielen onder verantwoordelijkheid van de psychiater, 
maarr om de zeer wijdverbreide psychische moeilijkheden in gezin en 
huwelijkk die dikwijl s het 'sociale welzijn van het hele gezin ernstig bena­
delen'.. Ook onverwerkte conflicten uit het verleden konden ertoe leiden 
datt de betrokkene zich niet ontwikkelde tot 'volledige volwassenheid', 
waardoorr hij de verantwoordelijkheid die de samenleving aan hem stelde 
niett aankon.60 

Sociaal-economischee factoren speelden eveneens een belangrijke rol 



VANN MENTA L HYGIENE NAAR MENTA L HEALT H 197 

bijj  het ontstaan van aanpassingsproblemen. Toch was ook hier de psychi­
schee gesteldheid van de betrokkenen doorslaggevend. Degenen die be­
schiktenn over een 'grote veerkracht of een sterke harmonische persoon­
lijkheid'' doorstonden de sociale nood beter en zouden zichzelf ook weer 
kunnenn herstellen. Had de psyche daarentegen weinig weerstand, dan 
leiddee de nood sneller tot psychische ontwrichting.61 

Inn de eerste naoorlogse jaren omhelsde het zich professionaliserende 
maatschappelijkk werk het social casework vol enthousiasme als de me­
thodee bij uitstek. Daarmee bewoog het maatschappelijk werk zich in de 
richtingg van de geestelijke gezondheidszorg: de in social casework ge­
schooldee maatschappelijk werksters vonden vooral emplooi in de MOB'S 

enn in de LGM-bureaus. Aanvankelijk maakte de relatie met de Freudiaan­
see psychologie de methode voor confessionelen omstreden. Maar zowel 
inn protestantse, katholieke als humanistische kring wist men de metho­
diekk binnen de kortste keren zo te interpreteren dat het eigen verzuilde 
belangg er juist door werd versterkt.62 

Krachtigerr tegenstand werd geboden door artsen, in het bijzonder 
psychiaters.. Volgens Kamphuis vonden zij het bezwaarlijk dat het maat­
schappelijkk werk zich op een terrein begaf dat tot hun competentie 
behoordee en dus onder hun leiding moest staan. Dat Kamphuis het daar 
volstrektt niet mee eens was zal geen verwondering wekken. Artsen en 
psychiaterss waren tenslotte niet opgeleid voor dit werk, de in het social 
caseworkk geschoolde maatschappelijk werksters wel. Alleen het handje­
voll  psychiaters dat in een MOB werkte, was bekend met methodische 
gespreksvoering,, voor de rest van hen was het abracadabra, zo meende 
Kamphuis.. Van vertrouwdheid met 'dynamische psychologie of de 
sociologischee aspecten van sociale problemen' was volgens haar al hele­
maall  geen sprake. 

Kamphuiss zag de tegenstand van artsen en psychiaters dan ook vooral 
inn het licht van professionele nijd: 'Dat er nu ineens een groep - en dit 
wass ook een oorzaak van hun ergernis - niet universitair gevormde men­
senn een kennis en kunde zouden bezitten die zich aan hun inzichten en 
mogelijkhedenn onttrok was voor hen onverdragelijk. Wij maakten in 
Groningenn bijvoorbeeld mee dat een psychiater van de oude school (pil­
lenn en poeders en schouderklopjes), die les gaf aan een bijscholing voor 
wijkverpleegsters,, in de lessen fulmineerde tegen het casework waarin, 
naarr hij zei, hij alleen deskundig was. [...] Een andere sociaal-psychiater 
meendee het casework in goede banen te sturen door er zelf een handlei­
dingg voor te schrijven. Eerst toen aan verschillende medische faculteiten 
psychiaterss met psychodynamische scholing benoemd werden - in Gro­
ningenn was dat in 1952 dr. P.C. Kuiper - werd de situatie geleidelijk beter. 
Dezee psychiaters zagen het nut in van een oriëntering van maatschappe­
lij kk werksters.'63 
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Hoewell  Kamphuis en ook andere belangrijke vertegenwoordigsters 
vann de beroepsgroep er geen expliciete melding van maakten, zal naast 
levensbeschouwingg en professie ook sekse een belangrijke rol hebben 
gespeeldd in de afwijzing, respectievelijk acceptatie van het social case­
work.. Psychiaters waren begin jaren vijfti g vrijwel uitsluitend mannen, 
dee beroepsgroep van maatschappelijk werksters bestond vrijwel uitslui­
tendd uit vrouwen. Voor de laatsten was het casework een belangrijk aan­
grijpingspuntt om niet alleen de professionele status te verhogen, maar 
ookk om zich te emanciperen. 

Watt voor het vervolg van dit verhaal echter het belangrijkste is, is dat 
dee in het social casework opgeleide maatschappelijk werkster het toepas­
senn van therapieën tot haar bevoegdheden rekende - in tegenstelling tot 
watt Lekkerkerker omschreef als 'de intuïtieve en meer actief beredde­
rende'' vroegere maatschappelijk werkster. Voor de oorlog, toen het 
caseworkk beperkt was gebleven tot een klein aantal MOB'S, had dat nau­
welijkss tot schermutselingen geleid. Toen het casework na 1945 binnen 
enkelee jaren uitgroeide tot de toonaangevende richting in het maat­
schappelijkk werk en de MOB'S en LGM-bureaus als paddestoelen uit de 
grondd sprongen, ontstonden er heuse aanvaringen tussen psychiaters en 
maatschappelijkk werksters. 

Inzett van de strijd vormde de therapie. De controverse spitste zich toe 
opp twee met elkaar samenhangende kwesties. Allereerst ontstond er een 
debatt over taak en functie van de geestelijke gezondheidszorg - en met 
namee de kernvoorzieningen MOB en LGM-bureau. Moest de geestelijke 
gezondheidszorgg ook een therapeutische functie hebben? De tweede 
kwestiee betrof de benodigde professionele kwaliteiten van de maatschap­
pelijkk werkster als spilfiguur in deze voorzieningen. Beschikte zij over 
therapeutischee competentie? 

EenEen 'eigen apparaat' 
Naa Londen had de beweging een nieuwe doelstelling: het bevorderen 
vann de geestelijke gezondheid. Samengevat kwam dat neer op het ver­
breidenn van 'geestelijk-hygiënische inzichten'. Op alle terreinen van zorg 
moestt men leren oog te hebben voor de betekenis van gevoelsfactoren en 
intermenselijkee betrekkingen, voor het belang van good human relations 
enn een harmonieus evenwicht tussen individu en omgeving, voor de psy­
chischee en sociale aspecten. Het ging daarbij niet alleen om een nieuwe 
taak;; na Londen werd het bevorderen van geestelijke gezondheid met 
grotee eensgezindheid gebombardeerd tot de 'grootste', 'hoogste', 'eer­
ste',, 'belangrijkste' taakvan de beweging.6^ 

Datt het primaat gelegd werd bij de bevordering van geestelijke ge­
zondheidd had gevolgen voor de afbakening van het psychohygiënisch 
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domein.. Wanneer geestelijke hygiëne synoniem werd aan 'persoonlijk en 
maatschappelijkk welzijn in het algemeen', of aan 'het ideale menszijn', 
dann ontstond er grote overlap met het maatschappelijk werk en de ziels-
zorg.. De belangenbehartigers van het maatschappelijk werk en de ziels-
zorgg toonden zich dan ook ernstig bezorgd over de positieve wending 
vann de beweging. 65 

Tochh leverde de verhouding tot aanpalende terreinen niet de meeste 
hoofdbrekenss op. De discussie concentreerde zich op een andere vraag: 
alss gezondheidsbevordering de belangrijkste taak was van de beweging, 
moestt zij dan afzien van de verdere uitbouw van een 'eigen apparaat voor 
geestelijk-hygiënischee zorg'?66 

Queridoo vond van wel. Ten eerste beperkte de financiële situatie de 
uitbreidingg van het aantal zorgvoorzieningen. Ten tweede was het een 
illusiee om te denken dat er ooit een verzadigingspunt zou ontstaan in de 
vraag,, er zou altijd behoefte blijven bestaan aan meer en betere voorzie­
ningen.. Het leek Querido raadzaam om de curatieve taak van voorzie­
ningenn zoals het MOB, het IMP, het LGM-bureau en de Consultatiebu­
reauss voor Alcoholisme, te beperken. De curatieve taak zou groot 
genoegg moeten zijn om de hoofdtaak te kunnen vervullen. En dat was in 
Querido'ss opvatting de bevordering van geestelijke gezondheid: het uit­
dragenn van de geestelijk-hygiënische principes door demonstratie, oplei­
ding,, voorlichting en onderzoek. Instellingen zoals het MOB waren bij 
uitstekk geschikt om de geestelijk-hygiënisch principes te demonstreren. 
Hett ging erom te zorgen dat er geen aanpassingsstoornissen optreden, 
zoo stelde hij resoluut, niet om ze te behandelen.6? 

Dee psychiater Gerard Kraus deed daar nog een schepje bovenop. 
Kraus,, van 1930 tot 1950 geneesheer-directeur van Santpoort en daarna 
hoogleraarr psychiatrie in Groningen, was na het plotselinge overlijden 
vann K.H. Bouman in 1948 voorzitter geworden van de NFGV. Dat bleef 
hijj  tot 1951. Tot zijn vroegtijdige dood in 1956 was hij internationaal 
actieff  als psychohygiënist.68 Kraus stelde voor om een MOB boete te laten 
betalenn voor ieder therapeutisch geval. Therapie was tijdrovend, duur en 
moeilijk,, vond Kraus. Het ging erom de 'voorposten' te bewerken. On­
derwijzers,, schoolartsen, schoolmaatschappelijk werksters, advocaten, 
huisartsenn en wijkverpleegsters moesten leren oog te krijgen voor het 
geestelijk-hygiënischh aspect. Als het erop aankwam waren de 'voorpos­
ten'' veel belangrijker dan het werk zelf. 

Eigenlijk,, zo meende Kraus, bestond er geen geestelijke gezondheids­
zorg.. Een goede geestelijke gezondheidszorg kon niet afzonderlijk, los 
vann de somatische gezondheidszorg en de sociale zorg, bestaan. Met 
Querido,, die in 1955 zijn Inleiding tot een integrale geneeskunde schreef, be­
pleittee Kraus een integrale aanpak: soma, psyche en de sociale omgeving 



MOBMOB Amsterdam, ig^y 
'Gesprek'Gesprek van de psychiatrisch 
sociaalsociaal werkster met de moeder 
vanvan het kind.' 

MOBMOB Amsterdam, 1955. 
'In'In het vingerverven drukt 
hethet kind vele van zijn 
gevoelensgevoelens en gedachten uit.' 



VANN MENTAL HYGIENE NAAR MENTAL HEALTH 201 

DeDe buitendienst van de Willem Arntsz De buitendienst van de Willem Arntsz 
StichtingStichting in Utrecht, beginjaren vijftig. Stichting in Utrecht, beginjaren vijftig. 

GesprekGesprek van de sociaal-psychiatrische De zuster gaat op huisbezoek 
verpleegkundigeverpleegkundige met een patiënt 

vormenn drie onverbrekelijke factoren en de geneeskundige diende zijn 
patiëntenn te benaderen vanuit alle drie de gezichtspunten. De geestelijke 
gezondheidd was onderdeel van de gezondheidszorg en van de welzijns­
zorg,, geen apart of autonoom terrein. 9 

Aann de andere kant bevonden zich degenen die zich op het standpunt 
steldenn dat curatie, preventie en gezondheidsbevordering niet van elkaar 
warenn te scheiden, en dat MOB en LGM-bureau dus wel degelijk ook een 
therapeutischee functie moesten hebben. Kraus deed zijn boude uitspra­
kenn op een door de NFGV in 1956 belegd congres over Hulp hij afwijkende 
gedragspatronen.gedragspatronen. 7A]X\ gehoor bestond uit werkers in de praktijk van de 
extra-muralee zorg: het MOB, inmiddels samen met het LGM-bureau de 
meestt prominente werksoort op het terrein van de geestelijke gezond­
heidszorg,, de Consultatiebureaus voor Alcoholisme en de voor- en na­
zorgg (steeds vaker aangeduid als Sociaal Psychiatrische Dienst).70 

Dee aanwezigen zullen het pleidooi van Kraus met zeer gemengde ge­
voelenss hebben aangehoord. Lekkerkerker, die beschouwd mag worden 
alss hun spreekbuis, had zich eerder al verzet tegen het voorstel van 
Queridoo om curatie, preventie en positieve bevordering van geestelijke 
gezondheidd te scheiden. 'De bedoelde instellingen voor de geestelijke 
gezondheidszorgg zijn toch primair ingesteld om psychische stoornissen 
tee genezen, althans een zo goed mogelijke oplossing te vinden voor de 
daardoorr ontstane persoonlijke en sociale moeilijkheden. Met alle prae-
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ventiee zal men toch nooit kunnen bereiken, dat alle psychische stoornis­
senn en ziekten verdwijnen', schreef ze in 1954. 

Dee angst dat men zich bij ieder gewoon levensprobleem zou wenden 
tott een MOB of LGM-bureau vond Lekkerkerker ongegrond. Daarvoor 
wass de erkenning dat men hulp van anderen nodig had om psychische 
problemenn op te lossen veel te moeilijk. Pas als die problemen ondraag­
lij kk werden, zetten mensen de stap naar de hulpverlening; dat was 'bij 
neurotischee stoornissen [...] stellig niet minder het geval dan bij uitge­
sprokenn psychosen of zwakzinnigheid', meende Lekkerkerker. Boven­
dienn ging zij van het volgende uit: 'een van de meest effectieve wijzen om 
neurosenn te voorkomen is ze te behandelen, zodat ze niet verder neuroti­
schee stoornissen kunnen veroorzaken'. Lekkerkerker kwam dan ook tot 
dee conclusie: 'Het behandelen van psychische stoornissen [...] moet dus 
wordenn beschouwd als eendoel op zichzelf [...] naast de andere functies.'71 

Datt tegengestelde professionele belangen een grote rol speelden in de 
controversee over de therapeutische functie van de geestelijke gezond­
heidszorgg was eerder al duidelijk geworden in het debat over de erken­
ningg van het LGM-bureau als voorziening voor geestelijke gezondheids­
zorg.. De psychiater Querido en de psychiatrisch sociaal werkster Lek­
kerkerkerr stonden daarin tegenover elkaar. 

Inn hun tijdens de bezetting opgestelde nota hadden Lekkerkerker en 
Vann den Berg een besliste voorkeur uitgesproken voor subsidiëring van 
hett LGM-bureau door de NFGV. Daarmee hadden zij dus gepleit voor 
erkenningg van deze instelling als G G z-voorziening. Na de oorlog kwam 
eenn discussie op gang over de eisen waaraan de bureaus moesten voldoen 
omm voor subsidie in aanmerking te komen. Lekkerkerker stelde de eisen 
opp aan de hand van het haar vertrouwde M O B-concept. Het LGM-bureau 
moestt een bureau zijn waar voorlichting, advies en behandeling werden 
aangebodenn door een team bestaande uit een psychiater en een psychia­
trischh geschoold maatschappelijk werkster.?2 

Hoewell  Lekkerkerker het niet eenvoudig vond om 'levens- en gezins­
moeilijkheden'' te begrenzen, vertrouwde ze erop dat de bureaus zich 
zoudenn beperken tot die gevallen 'waar zij speciaal iets te bieden hebben'. 
Datt zou in haar ogen in ieder geval ook een psychotherapeutische behan­
delingg moeten zijn. Er was alleen in Amsterdam een IMP, de poliklinie­
kenn hadden te weinig tijd voor een psychotherapeutische behandeling en 
particulieree hulp was voor de meeste mensen te duur. De bezoekers van 
hett LGM-bureau waren bovendien niet happig op verwijzing naar een 
psychiaterr of een andere instelling. Ze voelden zich niet 'geestelijk ab­
normaal'' of wilden zich niet zo voelen, ze vonden het moeilijk om hun 
problemenn weer aan een ander voor te leggen of hadden levensbeschou­
welijkee bezwaren.73 
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Ookk in de volgende twee nota's over het LGM-bureau (1946 en 1949), 
betoogdee Lekkerkerker dat de staf moest bestaan uit een psychiatrisch 
geschooldd maatschappelijk werkster en een psychiater. Het tekort aan 
psychiatrischh sociaal werksters dwong haar echter om steeds meerr water 
bijj  de wijn te doen ten aanzien van de vereiste scholing van de maatschap­
pelijkk werkster. In 1949 leek het haar voldoende wanneer de maatschap­
pelijkk werkster 'min of meer psychologisch geschoold' was. 

Naarr aanleiding van het jaarlijkse subsidieplan voor het Prophylaxe-
fondss werd in het dagelijks bestuur van de NFGV vervolgens een prin­
cipiëlee discussie gevoerd over het LGM-bureau. Querido, sinds 1948 
aangesteldd als gedelegeerd bestuurslid om leiding te geven aan de werk­
zaamhedenn van de NFGV, greep in de discussie het gebrek aan 'deskun­
digheid'' van de spilfiguur in de staf aan als argument tégen de erkenning 
vann het LGM-bureau. Een voorziening die op basis daarvan hulp bood, 
achttee hij niets minder dan 'een gevaar voor de geestelijke volksgezond­
heid'.. Het bureau was in zijn ogen onprofessioneel, het gaf geen deskun­
digee behandeling en kon die ook niet geven: 'Of men doet goed the­
rapeutischh werk of men doet niets', zo stelde Querido beslist. Dat er 
onvoldoendee psychotherapeutische hulp beschikbaar was, zoals Lekker­
kerkerr beargumenteerde, kon naar zijn mening een 'ondeugdelijk surro­
gaat'' niet rechtvaardigen. Alleen een LGM-bureau dat geïntegreerd was 
inn of nauw samenwerkte met een psychiatrisch instituut, zou voor subsi­
diee in aanmerking mogen komen.74 

Dee kritiek van Querido op het onprofessionele karakter van het LGM-
bureauu als (psycho)therapeutische voorziening, werd gedeeld door ande­
ree psychiaters. De vertegenwoordigers van de instituutspsychotherapie, 
hett 1 MP en het inmiddels opgerichte Psychoanalytisch Instituut, haastten 
zichh om zijn bezwaren te onderschrijven. Maar ook de inspecteur voor de 
krankzinnigenzorgg Pameijer, die de belangen van de inrichtingen behar­
tigde,, gaf hem groot gelijk.?* 

Datt Pameijer zich verzette tegen erkenning van het LGM-bureau 
maaktt zichtbaar dat er behalve het psychiatrisch monopolie op therapie 
nogg andere belangen op het spel stonden. De erkenning van het LGM-
bureauu betekende een verdere uitbreiding van het buitengestichtelijke 
'niemandsland'' en dat baarde Pameijer ernstige zorgen. Het was Kraus 
diee aan deze bezorgdheid publiekelijk uitdrukking gaf. Hij deed dat 'in 
hett hol van de leeuw', op de door de NFGV in 1956 gehouden conferentie 
voorr medewerkers van de 'buitengestichtelijke' voorzieningen: MOB, 
LGM-bureau,, voor- en nazorgdiensten en Consultatiebureau voor Alco­
holisme. . 

Krauss was zelf, als ex-geneesheer directeur van Santpoort, afkomstig 
uitt de intramurale zorg. In 1933 had hij zijn proefschrift geschreven onder 
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dee titel Krankzinnigheid in Nederland. Een sociaal-psychiatrische studie, 
waarinn hij op basis van het werk van Van der Scheer en Simon de verban­
denn onderzocht tussen omgevingsfactoren en het voorkomen van gees­
tesziekte.. Hij is het beste te typeren als een psychiater die zich in de tra­
ditiee van Bouman, Meijers en Van der Scheer inzette voor de beweging. 
Inn 1956 sprak hij zijn ernstige zorgen uit over de ontwikkeling van de 
geestelijkee gezondheidszorg. 

G.G. Kraus (i8t)8-i()^6) 

Preventiee en bevordering van geestelijke gezondheid waren ongetwij­
feldd van groot belang. Maar het mocht niet zo zijn, meende Kraus, dat de 
curatiee van geestelijke ongezondheid daardoor in het gedrang kwam. 
Doordatt de extramurale zorg zoveel aandacht trok, dreigden de inrich­
tingenn verwaarloosd te worden. Men kampte er met overbevolking en 
mett een nijpend personeelstekort, en het ontbrak er aan mogelijkheden 
tott vernieuwing. Dat er minder belangstelling en sympathie bestond voor 
ditt werk, vond Kraus begrijpelijk. Men werd er, zo vatte hij de negatieve 
aspectenn nog eens samen, geconfronteerd met 'verouderde opvattingen', 
'dreigendee sleur', 'teleurstellende resultaten' én met 'de tegenzin van het 
grotee publiek'. Maar dat verder doorgevoerde en geperfectioneerde 
extramuralee activiteiten de inrichtingen overbodig zouden maken, leek 
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hemm voor de eerstkomende generaties een illusie. Hoe men de functie 
vann de inrichting ook zag: als uiterst hulpmiddel of als een belangrijke 
schakell  in de geestelijke gezondheidszorg, haar noodzakelijkheid stond 
buitenn kijf.76 

Opp een congres dat gewijd was aan een evaluatie van de bereikte resul­
tatenn buiten de muren van de inrichtingen, schetste Kraus het onver­
anderdee beeld van een inrichtingspsychiatrie die kampte met overbe­
volking,, personeelstekort, therapeutisch onvermogen en een negatieve 
publiekee opinie. Zijn voorgangers hadden de psychische hygiëne in de 
jarenn twintig geïntroduceerd om deze omstandigheden in positieve zin te 
beïnvloeden.. Nu dreigde in zijn ogen een omgekeerd effect. De enorme 
groeii  van de beweging voor geestelijke volksgezondheid, die zoveel meer 
sympathiee en belangstelling oogstte, beïnvloedde de inrichtingspsychia­
triee in negatieve zin. Maakte de psychiater Querido zich in de discussie 
overr erkenning van het LGM-bureau als GGz-voorziening ernstig zorgen 
overr de kwaliteit van de zorg buiten de muren, de psychiater Kraus vrees­
dee dat verdere uitbreiding van GGZ-voorzieningen zou leiden tot ver­
waarlozingg van de intramurale zorg. 

Anderee collega's deelden deze bezorgdheid over de kwaliteit van de 
zorg.. Degenen die zich op het terrein van de extramurale geestelijke ge­
zondheidszorgg manifesteerden, zouden zich niettemin opstellen achter 
Querido'ss opponente Lekkerkerker. De standpunten in het debat over 
erkenningg van het LGM-bureau bleken niet alleen te worden ingegeven 
doorr professionele belangen, maar ook door belangen van levensbe­
schouwelijkee aard. Toen de Nederlandse samenleving, na de aanvankelij­
kee behoefte aan vernieuwing en 'doorbraak', vanaf begin jaren vijfti g 
weerr het vertrouwde verzuilde spoor volgde, trad de levensbeschouwelij­
kee factor zelfs op de voorgrond in het psychohygiënisch debat. De gees­
telijkee gezondheidszorg bleek bij uitstek een terrein te zijn voor verzuil­
dee actie, en niet alleen vanwege het adjectief'geestelijke'. 

VerzuildeVerzuilde belangen 
Behalvee het onprofessionele karakter bracht Querido nog een ander be­
langrijkk argument in stelling tegen erkenning van het LGM-bureau. Het 
gingg hier, zo stelde hij vast, primair om zielszorg en pastoraal werk en dat 
impliceerdee dat overheidssubsidie niet gewenst was. Dit argument bracht, 
zoalss hieronder zal blijken, de psychiaters van confessionele huize ertoe 
omm de kant van Lekkerkerker te kiezen - ook al deelden zij Querido's in­
houdelijkee bezwaren tegen de onverantwoorde werkwijze van de bureaus. 

Lekkerkerkerr had de vertegenwoordigers van de verzuilde bureaus: 
katholiek,, protestants, algemeen, humanistisch en joods, inmiddels sa­
mengebrachtt in een Contactcommissie onder auspiciën van de NFGV. Zij 
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vondenn de inspecteur voor de Geestelijke Volksgezondheid, P.A.F, van 
derr Spek, aan hun zijde. De katholiek Van der Spek maakte zich juist 
sterkk vóór subsidiëring van de bestaande bureaus, omdat alleen dan een 
ontwikkelingg naar een meer professionele werkwijze mogelijk zou zijn. 
Vann der Spek wist waar hij over sprak. Het waren vooral de katholieke 
LGM-bureauss die qua opzet en organisatie ver verwijderd waren van de 
doorr Lekkerkerker gestelde professionele eisen. Subsidie zou in de ogen 
vann Van der Spek niet pas moeten worden toegekend wanneer men aan 
allee eisen voldeed, maar juist als hulpmiddel om de professionalisering 
vann deze bureaus op gang te brengen.77 

Overr de professionele scheidslijn heen tekende zich in het debat over 
dee erkenning van het LGM-bureau een alliantie af tussen confessionele 
psychiaterss en maatschappelijk werksters, waardoor de balans uiteinde­
lij kk doorsloeg in het voordeel van het door Lekkerkerker ingenomen 
standpunt.. Het verbond werd gesmeed met behulp van het door Querido 
bedoeldee 'surrogaat' voor psychotherapie: het al snel, ondanks de relatie 
mett de freudiaanse psychologie, door confessionelen omarmde social 
casework.. De problemen waarmee men op de bureaus te maken kreeg, 
kondenn in veel gevallen beter verholpen worden met casework en 'toe­
dekkendee therapieën' dan met inzichtgevende psychotherapie, zo legde 
dee psychiatrisch sociaal werkster Nel Ongerboer uit aan Querido.7Ö 

Ongerboerr kon Querido niet overtuigen. Daarvoor was de overre­
dingskrachtt van een psychiater nodig: S.J.R Dercksen, voorzitter van de 
NFGG v-Contactcommissie en oprichter van de Hervormde Stichting voor 
Geestelijkee Volksgezondheid in Amsterdam. Dercksen hanteerde daar­
bijbij  een variant op het argument dat Van der Spek naar voren had ge­
bracht.. Hi j sprak Querido daarbij echter rechtstreeks aan op hun beider 
professionelee belang. Inderdaad, zo gaf Dercksen toe, de professionele 
kwaliteitt van de meeste bureaus was absoluut onder de maat. Maar juist 
dezee bureaus moesten 'binnen het geestelijk-hygiënisch terrein en psy­
chiatrischee controle' worden gehouden om te voorkomen dat 'zij zich in 
dilettantischee richting gaan ontwikkelen'. Querido gaf zijn verzet tegen 
erkenningg van het LGM-bureau als GGz-voorziening daarna op: de bu­
reauss moesten een kans krijgen.79 

All  zal het dreigende 'dilettantisme' de psychiater Dercksen hogelijk 
hebbenn verontrust en kon hij op basis van dit schrikbeeld collega Queri­
doo overhalen om het LGM-bureau te erkennen als voorziening voor gees­
telijkee gezondheidszorg - hij en zijn katholieke collega's hadden er toch 
voorall  belang bij om een netwerk van voorzieningen op te bouwen op 
basiss van de 'eigen beginselen'. Psychiaters van confessionele huize stel­
denn zich op het standpunt dat de zorg voor de geestelijke gezondheid van 
hunn achterban in handen moest zijn van hulpverleners met eenzelfde 



VANN MENTAL HYGIENE NAAR MENTAL HEALTH ZOf 

levensbeschouwelijkee achtergrond. De sociaal-democraat Querido was 
eenn andere mening toegedaan. Levensbeschouwelijk geïnspireerde ini­
tiatievenn zag hij toch voornamelijk als werken van liefdadigheid, niet als 
professionelee voorzieningen. 

S.J.P.S.J.P. Dercksen (1900-1980) 

Toenn Dercksen na de oorlog het plan opvatte om in Amsterdam naast 
dee reeds bestaande gemeentelijke, ook hervormde voorzieningen op te 
richten,, vond hij de machtige Querido - tot 1949 leider van de gemeen­
telijkee dienst en daarna directeur Openbare Gezondheidszorg - dan ook 
opp zijn weg. Querido stelde voor om binnen zijn eigen dienst hervormd 
personeell  aan te stellen. Dercksen bedacht daarop een strategie waarmee 
hijj  Querido en de door hem beheerste voor- en nazorgdienst kon omzei­
len.. Hij zette in op het LGM-bureau als spilvoorziening in een nieuwe 
zelfstandigee Hervormde Stichting. Daarmee konden Dercksen en de zij­
nenn zo ver mogelijk uit de buurt blijven van Querido's meer medische 
interessee en invloedssfeer. Die strategie bleek uitermate succesvol. Derck­
senn begon in 1948 met een hervormd LGM-bureau en bracht zijn eigen 
hervormdee medewerkers onder bij het algemene MOB, het IM P en het 
Psychoanalytischh Instituut (PAI), en de gemeentelijke voor- en nazorg. 
Maarr al snel daarna werd een eigen hervormd MOB opgericht, en wat 
laterr een eigen voor- en nazorgdienst.80 

Hett initiatief van Dercksen baande de weg voor anderen. Een katho­
liekee actie bleef niet lang uit. Eind 1950 werd de Katholieke Stichting 
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voorr Geestelijke Volksgezondheid voor Amsterdam en Omgeving opge­
richt,, die startte met een katholiek MOB, een katholieke voor- en nazorg-
dienstt en een katholiek LGM-bureau.81 

Dee discussie over de erkenning van het LGM-bureau werd dus niet alleen 
bepaaldd door afwegingen over de professionele kwaliteit. Ook de over­
tuigingg van confessionelen dat de zorg voor de geestelijke gezondheid in 
handenn moest zijn van hulpverleners met eenzelfde levensbeschouwelij­
kee achtergrond was daarin richtinggevend. Maar het ging hen daarbij 
zekerr niet alleen om de levensbeschouwelijke inhoud van die zorg. Het 
gingg ook om macht en om geld. Laten we terugkeren naar de bredere dis­
cussiee over de vraag of GGz-voorzieningen zoals het MOB, het LGM-
bureau,, het IM P en de Consultatiebureaus voor Alcoholisme zich al dan 
niett moesten toeleggen op curatieve taken. Die vraag raakte de kern van 
dee bestuurlijke en politieke verhoudingen in Nederland. 

Dee overheid stelde zich op het terrein van de gezondheidszorg terug­
houdendd op, zoals eerder in hoofdstuk 3 is beschreven. Zij trad hooguit 
sturendd en controlerend op door middel van wetgeving en door middel 
vann subsidiëring. Uitvoerende taken, de curatieve zorg, werden op de GG 
enn GD'S na niet door de overheid vervuld, maar door het sinds de jaren 
twintigg verzuild georganiseerde particuliere initiatief, dat daarvoor sub­
sidiee ontving van de overheid. De verzuilde, particuliere instellingen 
haddenn er beter gezegd financieel en politiek belang bij om behalve een 
preventievee en een gezondheidsbevorderende taak ook een curatieve 
taakk te hebben. Daarmee konden ze immers aanspraak maken op over­
heidssubsidie.. Om diezelfde reden en op basis van het uitgangspunt dat 
dee overheid niet behandelt, was het in de ogen van confessionelen niet 
juistt dat de GG en GD'S in de grote steden overheidssubsidie ontvingen. 

Trimbos,, die vanaf 1951 directeur was van de Katholieke Stichting 
voorr Geestelijke Volksgezondheid in Amsterdam, reageerde in 1953 op 
hett voorstel van Querido om voorrang te geven aan het preventieve 
werk.. Hij vond met Querido dat preventie belangrijk was. Maar, zo ver­
volgdee Trimbos, het leek hem 'op medische, sociale en charitatieve gron­
denn niet juist' om het curatieve werk daaraan ondergeschikt te maken.82 

Datt klonk nog heel vriendelijk, en over geld werd niet gesproken. Maar 
datt zou veranderen. 

Inn 1957, op het hoogtepunt van de verzuiling, stelde Trimbos dat am­
bulantee voorzieningen, naast het MOB ook de Sociaal Psychiatrische 
Dienstt (SPD), vóór alles een curatieve functie moesten hebben. Die func­
tiee duidde hij aan als 'therapeutisch maatschappelijk werk'; daarmee zul­
lenn zijn professionele bondgenoten (maatschappelijk werksters en psy­
chologen)) zeker blij zijn geweest. Vervolgens opende hij het vuur op de 
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voor-- en nazorgdiensten van de GG en GD'S in de grote steden. Wat daar 
gebeurdee was curatieve geestelijke gezondheidszorg, stelde Trimbos 
vast.. Sommige leiders van deze gemeentelijke diensten ontkenden dat, 
omdatt 'in ons land nog steeds geldt dat de overheid niet zelf behandelt'. 
All  had hij voor de manier waarop men er werkte grote bewondering, op 
grondd van het beginsel dat de overheid niet behandelt, vond Trimbos het 
tochh maar beter om de subsidie die deze gemeentelijke diensten ontvin­
genn over te hevelen naar de particuliere instellingen. 

Queridoo reageerde furieus. Hi j had, zo beet hij collega Trimbos toe, 
bijj  de uitbouw van zijn Amsterdamse dienst in de jaren dertig moeilijk 
kunnenn gaan zitten wachten op het particuliere initiatief dat in geen vel­
denn of wegen te bekennen was. Trimbos maakte daarop publiekelijk zijn 
excuus.833 Maar dat weerhield hem er niet van om zich een jaar later in zijn 
proefschriftt op hetzelfde standpunt te stellen. 

HetHet ''niemandsland' is bewoond 
Inn 1958 werd in de Gids voor de Geestelijke Gezondheidszorg in Nederland 
meldingg gemaakt van 68 MOB'S, 33 LGM-bureaus, 26 sPD-en en 3 iMP-en. 
Hoewell  in de ogen van scherpslijpers zoals Querido en Lekkerkerker 
niett overal even professioneel, werkten in al deze voorzieningen multi­
disciplinairee teams en beschikte men er over een gevarieerd hulpaanbod 
vann voorlichting, advies, diagnostiek, behandeling en begeleiding. De 
rijkssubsidierijkssubsidie voor de geestelijke volksgezondheid bedroeg dat jaar 
1.178.5000 gulden. Daarvan was 750.600 voor de MOB'S, 178.250 voor de 
SPD-enn en 135.000 voor de LGM-bureaus.84 

Eindd jaren vijfti g was het 'niemandsland' waarover Van den Berg in 
19455 had gesproken dus echt bewoond geraakt en werden de contouren 
zichtbaarr van een min of meer zelfstandig domein, nu steeds vaker aan­
geduidd als de geestelijke gezondheidszorg. 

Hett mislukken van de hervorming van de gestichtspsychiatrie vóór de 
oorlogg was daartoe een eerste aanzet geweest. In de oorlogsperiode en de 
eerstee naoorlogse jaren kreeg de beweging voor geestelijke volksgezond­
heidd vervolgens vaste voet aan de grond. Onderlinge meningsverschillen 
werdenn bijgelegd, er kwamen nieuwe types voorzieningen voor geestelij­
kee gezondheidszorg en men wist zich te verzekeren van de (financiële) 
steunn van de overheid. 

Inn het daaropvolgende decennium werd de ontwikkeling in de richting 
vann autonomie krachtig gestimuleerd door een professionele en verzuil­
dee machtsstrijd. Psychiaters zetten zich in om hun aanwezigheid op dit 
alss 'niet-medisch' aangeduide terrein te legitimeren. Dat deden ze onder 
meerr door hun denken en handelen niet alleen op de geneeskunde te 
baseren,, maar ook op de sociale wetenschappen. Tegelijkertijd probeer-
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denn zij te voorkomen dat nieuwe professies zich therapeutische taken 
toeëigendenn die tot nu toe aan artsen waren voorbehouden. Omgekeerd 
verzettenn de nieuwe professionals zich tegen uitbreiding van de medi­
schee macht door het therapeutisch denken en handelen tot hun eigen 
competentiee te verklaren en toe te passen op problemen die eerder wer­
denn aangeduid als moreel of sociaal. All e professies breidden hun oude 
territoriumm - geneeskunde, zielszorg, maatschappelijk werk - uit door 
hett nieuwe terrein in wording op te eisen. Door deze professionele 
annexatiedriftt kreeg het niemandsland een naam en een identiteit: de 
geestelijkee gezondheidszorg. 

Vann der Grinten en Westhoff hebben het belang aangetoond van de in 
dee jaren vijfti g alom doorgedrongen verzuiling voor de vorming van de 
geestelijkee gezondheidszorg. De confessionelen, met name de katholie­
ken,, maakten de zorg voor de geestelijke gezondheid tot inzet van hun 
politiekee emancipatiestrijd. Begin jaren zestig omspande een netwerk 
vann verzuilde instellingen voor geestelijke gezondheidszorg - katholiek, 
gereformeerd,, hervormd, joods, humanistisch en algemeen - heel Ne­
derland,, tot in de verste uithoeken. De geestelijke gezondheidszorg, zo 
dichtt gelegen bij de zorg voor de ziel, vormde een terrein waar de toepas­
singg van de 'eigen beginselen' voorrang moest hebben boven alle andere 
eisenn - zelfs die van professionele aard. Dat gaf uiteindelijk de doorslag 
inn het debat over de erkenning van het LGM-bureau als voorziening voor 
geestelijkee gezondheidszorg, en die erkenning was vervolgens weer 
belangrijkk voor de ontwikkeling van een apart domein. In 1948 bedroeg 
dee subsidie van het Prophylaxefonds voor 3 LGM-bureaus een bedrag van 
4.1000 gulden, in 1952 bedroeg de subsidie van het Praeventiefonds voor 
177 LGM-bureaus 26.000 gulden.8^ Vanaf 1952 gingen het LGM-bureau en 
hett MOB, zowel door hun aantal als door hun manier van werken, de 
identiteitt van de geestelijke gezondheidszorg bepalen. 

3 .. GEESTELIJKE GEZONDHEIDSLEER EN GEESTELIJKE 

G E Z O N D H E I D S Z O RG G 

I nn 1959, het jaar waarin zijn proefschrift Geestelijke gezondheidsleer en gees­
telijketelijke gezondheidszorg verscheen, verklaarde C.J.B.J. Trimbos de zoek­
tochtt naar identiteit die de beweging na Londen had ingezet, voor be­
ëindigd.. In zijn proefschrift stelde Trimbos vast dat de geestelijke 
gezondheidszorgg was geëvolueerd tot een autonoom zorggebied met een 
eigenn wetenschappelijk fundament.86 Dat klonk als ferme en zelfverze­
kerdee taal, en daar was ook alle aanleiding toe gezien de enorme ontwik­
kelingenn in de daaraan voorafgaande tien jaren. 

Trimboss (1920-1988) studeerde in Utrecht geneeskunde, waar hij zich 
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naa zijn artsexamen specialiseerde tot zenuwarts. In de tijd dat hij zijn 
proefschriftt schreef, nam hij in de katholieke beweging al een belangrijke 
positiee in. Hij was psychiater-directeur van de Katholieke Stichting voor 
Geestelijkee Volksgezondheid in Amsterdam en als psychiatrisch adviseur 
verbondenn aan het in 1952 opgerichte Katholiek Nationaal Bureau voor 
Geestelijkee Gezondheidszorg. Zijn proefschrift was het eerste weten­
schappelijkee werk waarin een poging werd ondernomen om het streven 
vann de beweging zowel in praktische als in theoretische zin te funderen. 
Hieronderr zal aandacht worden besteed aan de argumenten die Trimbos 
daarbijj  gebruikte, en aan de reacties die zijn autonomie-verklaring 
opriepp bij vakgenoten en andere psychohygiënisten. Ook om een andere 
redenn is het proefschrift van belang: Trimbos slaagde niet geheel in zijn 
opzet.. Dat had veel, zo niet alles, te maken met de plaats die ook hij bleek 
toee te kennen aan de beweging voor geestelijke volksgezondheid: geen 
geloof,, geen wetenschap, maar ergens daartussenin. 

EenEen autonome wetenschap en praktijk 
Inn navolging van zijn leermeester Rümke nam Trimbos aan dat ziekte en 
gezondheidd kwalitatief van elkaar verschilden. Ziekte omschreef hij als 
eenn stoornis met een somatische basis. Het begrip ziekte diende naar zijn 
inzichtt beperkt te blijven tot die processen of toestanden waarbij stoor­
nissen,, uit te drukken in maat en getal, aantoonbaar waren. Naast gees­
tesziektee onderscheidde Trimbos de psychische stoornis, Rümkes 'psv~ 
chischee stoornissen van de gezonde mens'. 

Psychischee stoornissen vertoonden in tegenstelling tot geestesziekten 
geenn medisch-biologische pathogenese. Dat was ook niet te verwachten 
omdatt het psychische volgens Trimbos 'nooit ziek' kon zijn, 'hoogstens 
gestoord'.. Psychische stoornissen stonden 'in directe betrekking [...] tot 
eenn sociaal-culturele etiologie'. In het uitgestrekte grensgebied tussen 
ziektee en gezondheid bevonden zich de vele 'slachtoffers van onze tijd', 
mensenn die leden aan een 'eigentijdse psychische nood'. Hier ging het 
duss niet om 'medische psychische gestoordheid' maar om 'de ongewens­
tee variaties van menszijn'. En om die reden konden de psychopathologie 
enn de medisch-psychiatrische benadering niet dienen als wetenschappe­
lijk ee basis. 

Daarvoorr was een nieuwe wetenschap nodig die Trimbos 'geestelijke 
gezondheidsleer'' noemde, door hem ook wel aangeduid als niet-medi-
schee psychiatrie of zelfstandige antropologische wetenschap. Sociologie 
enn sociale psychologie vormden de belangrijkste basiswetenschappen 
vann deze 'team-wetenschap'. De 'geestelijke gezondheidsleer' bestudeer­
dee de relatie tussen sociaal-culturele invloeden en omstandigheden, en 
hett ontstaan van psychische stoornissen. Op basis daarvan kon worden 
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aangegevenn welke middelen nodig waren om deze invloeden en omstan­
dighedenn uit te schakelen, of de weerstand van het individu ertegen te 
verhogen.8" " 

C.J.B.J.C.J.B.J. Trimbos 
(ig2o-i<)88) (ig2o-i<)88) 

Mett betrekking tot het begrip 'geestelijke gezondheid' hanteerde 
Trimboss een definitie die overeenkwam met de algemeen gangbare. Ook 
hijj  constateerde dat het een normatief begrip was, waarvan de inhoud 
bepaaldd werd door cultuur, klasse en mensbeschouwing.88 Had Rümke 
tenn aanzien van de wetenschappelijke fundering van het streven naar gees­
telijkee gezondheid scepsis getoond, Trimbos zette nog een stap verder. 

Al ss geestelijke gezondheid alleen gedefinieerd kon worden als een 
waarde,, dan moest dat niet worden verborgen achter een wetenschappe­
lijk ee facade. In de geestelijke gezondheidsleer kwam positive mental health 
geenn plaats toe. Dat betekende niet dat Trimbos het belang van een der­
gelijkk streven niet onderschreef, integendeel. Als katholiek wilde hij ech­
terr wijzen op het gevaar van grensoverschrijding. Hij had, zo schreef hij, 
alss christen geen behoefte aan nieuwe kennis op dit gebied. Want chris­
tenenn vonden geestelijke gezondheid 'terug in onze deugdenleer, omdat 
zonderr geloof, hoop en liefde geestelijke gezondheid onmogelijk is'. De 
bewegingg voor geestelijke volksgezondheid kon de godsdienst niet ver­
vangen,, wel kon zij de 'vuren der charitas op moderne wijze brandend' 
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houden.. Het onderscheid tussen wetenschap en sociaal idealisme moest 
daarbijj  echter scherp in de gaten worden gehouden. 89 

Dee geestelijke gezondheidszorg onderscheidde zich volgens Trimbos 
ookk wezenlijk van de lichamelijke gezondheidszorg. De gelijkstelling van 
lichamelijkee en geestelijke gezondheidszorg berustte op de algemene 
maarr onjuiste opvatting dat psychiatrische stoornissen van dezelfde orde 
zoudenn zijn als psychische stoornissen. Het had volgens hem geen enkele 
zinn om te denken dat nieuwe therapieën en preventie de neurose zouden 
kunnenn uitbannen. Een samenleving zonder neurosen en aanpassings­
stoornissenn was onmogelijk omdat 'het menselijk tekort' nooit ongedaan 
konn worden gemaakt. Psychische stoornissen behoorden tot 'het "nor­
male""  beeld van mens-zijn'. Bovendien kenden de geestelijke en de licha­
melijkee gezondheidszorg totaal verschillende specialisaties. Was de 
lichamelijkee gezondheidszorg voornamelijk in handen van medici, in de 
GGZZ werkten de medici (vrijwel uitsluitend gespecialiseerde psychiaters) 
inn teamverband samen met niet-medische beroepsgroepen. Doordat het 
teamworkk een stempel had gedrukt op de aard en het karakter van de 
GGZ,, kon nauwelijks meer gesproken worden van medisch werk.9° 

Hett maatschappelijk werk vertoonde volgens Trimbos eenzelfde 'in­
lijvingsbehoefte'' als de lichamelijke gezondheidszorg. Hij verwees naar 
hett 'destijds geruchtmakende' artikel van De Jongh (zie p. 364, noot 65) 
diee het bestaansrecht betwijfelde van een 'eigen apparaat voor geestelijk-
hygiénischee zorg'. Zulke opvattingen werden volgens Trimbos ingege­
venn door de angst overvleugeld te worden door de autoritaire figuur van 
dee arts: 'Asklepios, de alles omslingerende, werd dan ook een schrikbeeld 
voorr menig maatschappelijk werker.' De psychiatrisch sociaal werkster, 
dee 'spil' van het team in het MOB en LGM-bureau, vormde een extra bron 
vann controversen en verwarring. Dat de PSW een speciaal opgeleide soci­
aall  werkster was, maakte deze voorzieningen nog niet tot instellingen 
voorr maatschappelijk werk. Evenmin was een PSW hetzelfde als een in 
hett casework geschoolde maatschappelijk werkster. Een MOB-PSW was 
eenn 'psychisch hygiëniste', getraind om in een team samen te werken met 
psycholoogg en psychiater. Dat onderscheidde haar in belangrijke mate 
vann de in het casework geschoolde individueel-werkende maatschappe­
lij kk werkster, vond Trimbos.?1 

Dee geestelijke gezondheidszorg onderscheidde zich zowel van de licha­
melijkee gezondheidszorg als van het maatschappelijk werk. Het 'eigen 
karakter'' rechtvaardigde een autonome positie. Op uitvoerend niveau 
kenmerktee de GGZ zich door multiprofessionaliteit: het teamwork. 
Bovendienn werd dit teamspecialisme uitgevoerd in een geïnstitutionali­
seerdd verband. Deze twee kenmerken zouden de basis moeten vormen 
voorr het 'gemeenschappelijk aanvaard ordeningsbeginsel' dat volgens 
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Trimboss nodig was voor de toekomstige ontwikkeling van de GGZ.92 

Dezee specifieke zorg zou vervolgens op specifieke wijze moeten worden 
georganiseerd,, dat wil zeggen vanuit het levensbeschouwelijke particu­
lieree initiatief. De overheid, zo herhaalde Trimbos zijn eerder ingeno­
menn standpunt, had geen taak in de directe therapeutische zorg: een 
overheidsinstantiee diende niet te behandelen. Bovendien had geestelijke 
gezondheidszorgg een uitgesproken normatief karakter. Daarmee lag een 
organisatiee op basis van levensbeschouwing voor de hand.93 

Di tt waren in het kort de argumenten die Trimbos in zijn proefschrift 
aandroegg voor de wetenschappelijke en praktische autonomie van de 
geestelijkee gezondheidszorg. De pathologie begrensde de GGZ aan de 
enee kant, de religie begrensde haar aan de andere kant. Behalve door wat 
err uitgesloten werd, ontleende de GGZ haar zelfstandigheid aan wat inge­
slotenn werd: de psychische stoornissen. In een volgende stap begrensde 
Trimboss het domein van de geestelijke gezondheidszorg door haar 
nadrukkelijkk te onderscheiden van de somatische gezondheidszorg en 
hett maatschappelijk werk. Daarna gaf hij aan wat voor haar kenmerkend 
is,, of zou moeten zijn: een multidisciplinair team, een geïnstitutionali­
seerdd verband en een levensbeschouwelijke grondslag. 

Kritiek Kritiek 
Dee niet-wetenschappelijke katholieke pers stak de loftrompet over Trim­
boss en zijn proefschrift: 'Gisteren promoveerde aan de Utrechtse univer­
siteitt bij prof. dr. H.C. Rümke de bekende zenuwarts CJ.B.J.Trimbos tot 
doctorr in de geneeskunde. Het uitzonderlijk grote belang van zijn proef­
schriftt Geestelijke gezondheidsleer en geestelijke gezondheidszorg in Neder­
landland dwingt ons hierop met nadruk de algemene aandacht te vestigen. 
Naarr eenstemmig, deskundig oordeel heeft de auteur niet minder dan 
"het""  standaardwerk geschreven, waarnaar ieder, die op het uitgebreide 
terreinn der geestelijke gezondheidszorg werkzaam is, met ongeduld uit­
zag.. Jarenlange ervaring op dit gebied [...] maakte hem tot de aangewe­
zenn autoriteit om dit boek te schrijven. Ui t elke bladzijde proeft men de 
oprechtee bewogenheid om de medemens-in-nood; wetenschappelijke 
nauwkeurigheidd gaat hand in hand met een fijn gevoel voor de betrekke­
lijkheidd van menselijk handelen. Zo komt dr. Trimbos tot een wijs en 
mildd oordeel, dat vertrouwen wekt, zelfs bij degenen die in onderdelen 
mett hem van mening mochten verschillen.'?1* 

Onderr beroepsgenoten veroorzaakte het proefschrift van Trimbos 
echterr 'nogal wat deining'.95 Psychiaters keerden zich, ongeacht hun 
levensbeschouwelijkee achtergrond, tégen de door Trimbos voorgestelde 
wetenschappelijkee 'boedelscheiding'.96 Er was welgeteld één terzake 
kundigee niet-medicus die het proefschrift van Trimbos recenseerde: 
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Lekkerkerker.. Haar kritiek richtte zich uit de aard der zaak op de door 
Trimboss gehanteerde taakomschrijving van de maatschappelijk werkster. 
Maarr zij betrok ook de verhouding tussen theorie, de geestelijke gezond­
heidsleer,, en praktijk, de geestelijke gezondheidszorg, in haar bespre-
king.97 7 

Wass er van kritiek op Rümkes uiteenzettingen niet of nauwelijks spra­
kee geweest, de collega's maakten dat gebrek goed toen het proefschrift 
vann zijn leerling Trimbos verscheen. De scheiding tussen ziek en gezond, 
tussenn somatogeen en sociogeen, en tussen medische psychiatrie en 
geestelijkee gezondheidsleer vonden zij onmogelijk, onnodig en in som­
migee opzichten ronduit gevaarlijk. 

Collegaa J.L.J. Lumeij, directeur van de Utrechtse Katholieke Stich­
tingg voor Geestelijke Volksgezondheid, vond de grenslijn die Trimbos 
hadd getrokken tussen ziek en gezond 'volkomen artificieel', niet meer 
dann een 'denkbeeldige lijn'. Probeerde men de verschillen tussen ziek en 
gezondd te analyseren, dan bleken deze steeds een plaats te krijgen op een 
continuüm,, op een doorlopende schaal van kwantitatieve en niet van 
kwalitatievee verschillen. De overgang tussen ziekte en gezondheid was 
eenn vloeiende. Dat Trimbos op basis van het tegendeel meende te moe­
tenn concluderen dat het psychische niet ziek maar hoogstens gestoord 
zouu kunnen zijn, verbaasde Lumeij en andere collega's hogelijk. Het kon 
tochh niet zo zijn dat Trimbos het dualisme wilde herintroduceren in de 
psychiatriee ?98 

Dee psychoanalyticus P.C. Kuiper, Chef de Clinique in de Groningse 
psychiatrischee universiteitskliniek, vroeg zich in het Maandblad voor de 
GeestelijkeGeestelijke Volksgezondheid af of het eigenlijk wel zo zeker was dat psy­
chischh gestoorden geen ziekelijke stoornis in de somatisch-constitutio-
nelee grondslagen zouden hebben: 'Het komt mij voor', schreef Kuiper, 
'datt veel psychisch gestoorden in de zin van Trimbos psychiatrische 
patiëntenn zijn. [...] Deze gestoorden zouden zonder "körperliches Ent-
gegenkommen""  niet zo gemakkelijk deze klachten krijgen en het is toch 
zeerr waarschijnlijk dat de organisch labielen, hyperreagibelen of hoe 
menn hen wil aanduiden, eerder tot "psychische stoornissen" neigen.' Het 
voortschrijdendee onderzoek naar organische substraten van het psychisch 
functionerenn zou volgens Kuiper aantonen dat veel psychisch gestoor­
denn wel degelijk psychiatrische patiënten zijn.99 

Voorr collega Hut, directeur van de Stichting Geestelijke Volksge­
zondheidd in Noord-Holland, was het zelfs 'ondenkbaar' dat er psychische 
verschijnselenn zouden zijn die niet gekoppeld waren aan 'functionerend 
hersenweefsel'.. Hoewel de aard van deze relatie niet altijd duidelijk was, 
leekk het hem het beste om voorlopig vast te houden aan een 'empirisch 
psycho-physischh parallellisme'.100 
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Ookk Lumeij vroeg zich af waarom de psyche niet en het lichaam wel 
ziekk zou kunnen zijn: 'Een mens is toch niet ziek op grond van structure­
lee afwijkingen alleen, doch slechts in zoverre die structurele afwijkingen 
functionelee consequenties hebben. Sterker nog: om tot ziekte te conclu­
derenn is de stoornis in de functie toch voldoende. Het is dan een bijkom­
stigheid,, of wij die gestoorde functie voornamelijk in het psychische dan 
well  het somatische vlak waarnemen of vanuit de psychische dan wel 
somatischee sfeer bepaald zien. Het is de mens als psycho-somatische een­
heid,, die ziek is of beter nog: niet meer gezond of adequaat functio­
neert."01 1 

Dee scheiding die Trimbos voorstond was niet alleen onmogelijk, zo 
steldenn zijn critici, maar ook onnodig. Ten eerste werd in de moderne 
psychiatriee al multi-causaal gedacht: constitutionele factoren, lichamelij­
kee ziekte, ontwikkelingsstoornissen, regulatiestoornissen in het endo-
crien-vegetatievee apparaat en kwellende psychische problemen bepaal­
denn samen het optreden van ziekte. Het was juist de interactie tussen 
dezee factoren die ziek maakte. Trimbos toonde wel erg weinig vertrou­
wenn in de groeikracht van de klinische psychiatrie, zo meende Kuiper. 
Hi jj  zou gelijk hebben als de psychiatrie alleen natuurwetenschappelijk 
zouu zijn in de ouderwetse zin. Maar de grondslagen van de psychiatrie 
warenn veranderd, juist door het toevoegen van een sociale dimensie.102 

Tenn tweede: deed het er eigenlijk wel toe welke factor in de etiologie 
nuu precies bepalend was? Voor de behandeling in ieder geval niet. Voor 
hett herstel van de adequate functie was het onbelangrijk om te weten of 
dee stoornis nu voornamelijk biologisch dan wel psycho-sociogeen be­
paaldd was. Het beste resultaat werd geboekt wanneer somatische, psychi­
schee en sociale therapie op elkaar afgestemd waren en volledig in elkaar 
grepen.103 3 

Dee scheiding tussen geestelijke gezondheidsleer en geneeskunde was 
niett alleen onmogelijk en onnodig, zij had ook gevaarlijke kanten. De 
socialee dimensie was niet alleen van groot belang in de psychiatrie, in de 
somatischee geneeskunde kon deze evenmin gemist worden. Kuiper en 
Lumeijj  vonden het riskant om de geestelijke gezondheidsleer los te 
makenn van de geneeskunde. In de geneeskunde dreigde daardoor ver­
waarlozingg van de 'gezonde antropologische tendensen' en in de GGZ 
verwaarlozingg van de somatische aspecten. I O4 

Lekkerkerkerr vond Trimbos niet overtuigend in zijn afgrenzing van 
GGZZ en maatschappelijk werk. De taak die Trimbos reserveerde voor de 
GGZZ - het verhelpen van de psychische nood die voortvloeide uit een 
misluktt of mislukkend psychosociaal interactieproces - was volgens haar 
gelijkk aan de taak van het moderne maatschappelijk werk (zeker het case­
work).. Ook zijn beschrijving van teamwork, dat de GGZ tot een eigen spe-
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cifiekk terrein maakte, vond zij niet adequaat. In het MOB werkten psy­
chiaterr en maatschappelijk werkster samen op voet van gelijkheid. In het 
LGM-bureauu onderhield de maatschappelijk werkster het contact met de 
cliëntt en was de psychiater de deskundige op de achtergrond. Daarnaast 
bestondenn er samenwerkingsverbanden waarin de psychiater optrad als 
consulent.. Wilde Trimbos nu elke vorm van maatschappelijk werk waar­
bijj  een psychiater was betrokken tot teamwork rekenen en daarmee tot de 
geestelijkee gezondheidszorg ?IO5 Als de inbreng van de maatschappelijk 
werksterr ondergeschikt was aan die van de psychiater, dan kon volgens 
Lekkerkerkerr eigenlijk niet van teamwork worden gesproken. Het crite­
riumm 'teamwork' was dus helemaal niet geschikt als ordeningsbeginsel.106 

Lekkerkerkerr zag nog een andere, meer fundamentele inconsistentie 
inn Geestelijke gezondheidsleer en geestelijke gezondheidszorg. Trimbos had de 
geestelijkee gezondheidsleer tot de theoretische grondslag van de geeste­
lijk ee gezondheidszorg verklaard, maar leer en zorg dekten elkaar hele­
maall  niet. De verhouding tussen het eerste deel over de wetenschap en 
hett tweede deel over de praktijk was onevenwichtig. Enerzijds omvatte 
dee zorg veel meer dan de leer. Volgens de leer zou de zorg zich moeten 
beperkenn tot psychogene of sociogene stoornissen. Maar Trimbos reken­
dee de zorg voor zwakzinnigen, geesteszieken en epileptici (ziekten en af­
wijkingenn met een duidelijk organisch-constitutioneel karakter) wel tot 
dee geestelijke gezondheidszorg. Anderzijds was de zorg beperkter dan de 
leer.. Voorzieningen als IMP en de particuliere psychotherapeutische 
praktijk,praktijk, waar toch voornamelijk psychogene en sociogene stoornissen 
werdenn behandeld, vielen buiten de GGZ omdat er niet in een team of niet 
inn een institutioneel verband werd gewerkt.107 

Onmogelijk,, onnodig en gevaarlijk: dat vonden de psychiaters de 'boe­
delscheiding'' die Trimbos wilde doorvoeren. De sociaal-psychiaters Hut 
enn Barnhoorn kantten zich bovendien tegen een scheiding omdat zij 
bangg waren dat de invloed van medici op dit terrein daardoor zou afne­
men.. Hut vond dat de medicus het laatste woord moest hebben in het 
multidisciplinairee team. Barnhoorn kon alleen met een scheiding ak­
koordd gaan wanneer de rol van de psychiater in de niet-medische geeste­
lijk ee gezondheidszorg belangrijk bleef, hetzij als dé deskundige hetzij als 
éénn van de deskundigen. 'Ik meen', zo schreef hij hoopvol, 'dat Trimbos 
ditt ook voorstaat, doch dat komt in zijn hier gerefereerde uiteenzettin­
genn niet duidelijk genoeg naar voren.'108 

Barnhoornn en Hut raakten hier aan een onderwerp dat hierboven al 
eerderr bepalend is genoemd voor de ontwikkeling van de beweging in de 
jarenn vijftig : de strijd tussen de professies, in het bijzonder de rol van de 
psychiaterr in de GGZ. Barnhoorn meende dat Trimbos zijn standpunt 
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daaroverr deelde, het kwam alleen niet zo duidelijk uit de verf. Lekkerker­
kerr legde haar vinger op een andere bepalende factor: de verzuiling. Zij 
hadd de indruk dat Trimbos zich bij het schrijven van zijn tweede deel niet 
hadd laten leiden door de theorie uit het eerste deel, maar door de 
bestaandee situatie, 'in het bijzonder die in de katholieke GGZ'.'°9 

Barnhoornn en Lekkerkerker drukten zich beiden voorzichtig uit. Het 
wass voor hen niet helemaal helder hoe Trimbos zich tot zijn vak en tot 
zijnn zuil verhield. Zijn houding tegenover zowel de psychiatrie als de 
katholiekee kerk was niet eenduidig. Hij schoofde psychiatrie terzijde en 
ontwierpp een nieuwe wetenschap in haar plaats. Maar als het erop aan­
kwamm liet hij de psychiatrie niet los. Hij stelde vast dat de godsdienst niet 
aann vervanging toe was. Maar als het erop aankwam, stelde hij de bewe­
gingg in haar plaats. Tussen geloof en wetenschap in: daar lag ook de GGZ 
vann Trimbos. 

TussenTussen geloof en wetenschap 
Tussenn geloof (de katholieke religie) en wetenschap (de psychiatrie) in: 
daarr lag de autonome GGZ van Trimbos. De GGZ was met andere woor­
denn geen religie en ook geen psychiatrie. 

Omm met dat laatste te beginnen: Trimbos stelde vast dat er een nieuwe 
wetenschapp nodig was omdat de hedendaagse, natuurwetenschappelijk 
gefundeerdee psychiatrie 'de vele vormen van psychische stoornissen' niet 
opp een adequate manier kon benaderen. Het was in zijn ogen dan ook 
volkomenn ten onrechte dat de psychiatrie het terrein van de psychische 
stoornissenn had geannexeerd.110 Maar behalve verontwaardigd, bleek 
Trimboss ook erg teleurgesteld te zijn over de psychiatrie. De psychiatrie 
liett zich niets gelegen liggen aan 'de grote groep geestelijk gestoorden in 
onzee tijd', en wilde hen 'niet aanvaarden als object van onderzoek en 
hulp'.111 1 

Wildee Trimbos de psychiatrie nu geen rol toekennen op dit terrein of 
tochh eigenlijk liever wel? Hij was zelf psychiater, maar het had er alle 
schijnn van dat hij met zijn eigen vak eigenlijk niet goed raad wist. Trim­
boss verhield zich ambivalent jegens zijn eigen vak. Een ambivalentie die 
hijj  overigens deelde met andere collega sociaal-psychiaters, zoals Barn­
hoornn en Querido. 

Inn zijn proefschrift kwam deze ambivalentie vooral tot uitdrukking in 
zijnn houding tegenover de discipline die hij meer dan welke andere ook 
vann belang achtte in zijn geestelijke gezondheidsleer: de sociologie. 

Voorr Trimbos was het werk van de socioloog-psycholoog en psycho­
analyticuss Erich Fromm een zeer belangrijke inspiratiebron. Fromm 
steldee dat de gezondheid van het individu primair afhankelijk was van de 
maatschappijstructuur.. In zijn visie trachtte de moderne westerse kapita-
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listischee samenleving mensen aan te passen aan normen die in strijd wa­
renn met de grondkenmerken van de geestelijk gezonde persoon. Fromm 
hadd in belangrijke mate bijgedragen aan het inzicht dat geestelijke onge­
zondheidd een specifiek eigentijds karakter vertoonde, zo stelde Trimbos 
vast.. Uit dit inzicht vloeide de geestelijke gezondheidsleer 'rechtlijnig' 
voort,, schreef hij in zijn inleiding.112 Maar ook al steunde zijn bewijsvoe­
ringg in belangrijke mate op Fromm, dat weerhield Trimbos er niet van 
omm diens opvattingen te bekritiseren. Opvallend genoeg deed hij dat 
vanuitt zijn deskundigheid als psychiater. 'In de opvattingen van Fromm 
missenn wij node de klinische instelling en ervaring alsmede de gedetail­
leerdee kennis over de psychiatrische patiënt', zo schreef hij belerend."3 

Ookk in zijn bespreking van het wetenschappelijk werk van de psychia­
terr Redlich en de socioloog Hollingshead, die in 1958 hun beroemde 
SocialSocial Class and Mental Illness publiceerden, was een dergelijke kritiek te 
beluisteren.. Trimbos schreef met veel bewondering over hun onderzoek. 
Hierinn werd tenslotte werk gemaakt van het multidisciplinaire weten­
schappelijkee onderzoek dat hem voor ogen stond. Maar ook ten aanzien 
vann Redlich en Hollingshead stelde hij zich kritisch op, als psychiater. 
Ditt onderzoek kon alleen van werkelijk belang zijn voor de geestelijke 
gezondheidszorgg als het niet alleen wetenschappelijke kennisvermeerde­
ringg beoogde. Als primaire doelstelling moest gelden dat het onderzoek 
toepasbaarr was op de psychische stoornissen. 'Het is deze "therapeuti­
sche""  attitude, die vooralsnog de medewerking van de psychiater op dit 
terreinn van groot belang maakt', zo stelde Trimbos vast."4 

Trimbos'' ambivalentie tegenover de medische psychiatrie kwam voor­
all  tot uiting in zijn hoofdstuk over de sociogenie: het 'wetenschappelijke 
piècee de resistance' van zijn proefschrift om met recensent Kortbeek te 
spreken.. "5 

Dee uiteenzetting over de sociogenese van psychische stoornissen 
vormdee het fundament waarop het huis van de geestelijke gezondheids­
leerr diende te rusten. Hierin werd de vraag beantwoord in hoeverre 
socialee en culturele factoren psychische stoornissen veroorzaakten, de 
vraagg die volgens Trimbos hét hoofdprobleem bevatte van het weten­
schappelijkk onderzoek op dit terrein."6 

Trimboss benadrukte bij herhaling dat psychische stoornissen niet 
werdenn veroorzaakt door organische afwijkingen maar 'in directe betrek­
king'' stonden tot een sociaal-culturele etiologie. In het hoofdstuk over 
dee sociogenese maande hij echter tot voorzichtigheid op dit punt."7 In 
navolgingg van Krettschmer maakte Trimbos onderscheid tussen socio­
geniee en socioplastiek. Van sociogenie was sprake wanneer er een direct 
causaall  verband bestond tussen sociale factoren en psychische stoornis­
sen.. Van socioplastiek wanneer latente psychische stoornissen door 
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socialee invloeden werden gekleurd, gevormd of tot uiting kwamen. Op 
ditt punt gekomen nam Trimbos afstand van het werk van Fromm, Hor-
neyy en ten onzent J.H. van den Berg (zie pp. 356-357, noot 13), die alledrie 
eenn directe sociogene betekenis toekenden aan de invloed van de moder­
nee tijd. Naar zijn mening waren échte sociogene factoren zeldzaam. De 
'socialee ongerechtigheden' die Fromm aan een zieke samenleving toe­
schreef,, moesten volgens Trimbos als socioplastische factoren worden 
aangeduid:: 'Vrijwel alle beïnvloedingssferen, die de mens treffen: de 
school,, de jeugdbeweging, de buurt, de familie, de vrijetijdsbesteding, de 
sociaall  economische verhoudingen, de culturele en levensbeschouwelij­
kee betrekkingen, de arbeidsverhoudingen [...] hebben naar onze mening 
voorr het psychisch gestoord raken van de mens slechts een socioplasti­
schee betekenis.' Een volgende stap verminderde het belang van sociaal-
culturelee factoren in de etiologie nog verder. Ook de invloed van socio­
plastischee factoren was beperkt, volgens Trimbos. Zij zouden alleen een 
storendee invloed kunnen hebben op een 'reeds door aanleg of andere 
causaliteitenn gestoord geraakt of voorbeschikt persoon'."8 

Trimboss hanteerde dus een beperkt sociogenie-begrip: 'echte' socio-
geniee was zeldzaam; waar anderen sociogenie zagen was in werkelijkheid 
sprakee van socioplastiek, en socioplastische factoren konden alleen van 
invloedd zijn wanneer er al sprake was van (potentiële) gestoordheid. Aan­
legg en voorbeschiktheid van het individu, elementen uit de medisch-psy-
chiatrischee ziekteleer die Trimbos eerder als onbruikbaar terzijde had 
geschoven,, waren uiteindelijk toch van groot belang. Het fundament van 
zijnn geestelijke gezondheidsleer bleek medischer te zijn dan men op 
grondd van de constatering dat het hier een niet-medische wetenschap be­
trof,, zou mogen verwachten. 

Trimboss beperkte zijn sociogenie-begrip nog verder door sociogene 
stoornissenn gelijk te stellen aan stoornissen in 'de kern van de persoon­
lijkheid',, in het vermogen tot affectieve relatievorming. Vanuit de sociale 
werkelijkheidd van het individu gezien bestonden er twee categorieën 
mensen:: medemensen (de micro-societas) en gemeenschapsmensen (de 
macro-societas).. De micro-societas, in onze samenleving het gezin, 
vormdee de wereld van de directe persoonlijke relaties: vriendschap, lief­
de,, sympathie, haat, antipathie en ambivalentie. De macro-societas om­
vattee alle relatiepatronen en beïnvloedingssferen daarbuiten. Voor de 
mens,, zo vervolgde Trimbos, bestond ten opzichte van de micro-societas 
dee eis van verbondenheid, ten opzichte van de macro-societas de eis van 
aanpassing.. Stoornissen die het gevolg waren van een verstoord verbon­
denheidsprocess stelde Trimbos nu gelijk aan de zeer ernstige maar zeld­
zaamm voorkomende sociogene stoornissen. Stoornissen die het gevolg 
warenn van een mislukte aanpassing stelde hij gelijk met de veel omvang-
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rijkeree maar minder ernstige socioplastische stoornissen; stoornissen die 
bovendienn alleen optraden wanneer het verbondenheidsproces in het 
gezinn niet 'rimpelloos' was verlopen."9 

Uitsluitingg van de organisch bepaalde psychiatrische ziekte en inslui­
tingg van de sociaal-cultureel bepaalde psychische stoornis: hierop ba­
seerdee Trimbos hoofdzakelijk zijn autonome geestelijke gezondheids­
leer.. In de op de leer gebaseerde praktijk bleek dit onhoudbaar, zoals 
Lekkerkerkerr had laten zien. Ook zieken waren daar object van zorg, ter­
wij ll  psychisch gestoorden dat in sommige gevallen juist niet meer zou­
denn zijn. Maar ook in de theorie bleken uitsluitings- en insluitingscriteria 
niett te werken. Trimbos liet de ziekteleer niet los, terwijl hij zijn gezond­
heidsleerr op fundamentele punten beperkte. Sociogene stoornissen ble­
kenn zeldzaam, alleen te vinden in het gezin. En om te komen tot een aan­
duidingg van de oorzaken moest Trimbos zijn toevlucht nemen tot de 
psychopathologie. . 

Alss het pathologische in de praktijk wel object van zorg was en als de 
psychopathologiee in de theorie wel een functie mocht vervullen, dan was 
hett ook logisch om de medische psychiatrie niet helemaal los te laten. 
Nógg niet. De rol van de psychiater op dit terrein, zo benadrukte Trim­
bos,, was 'vooralsnog' van groot belang. Het woord 'vooralsnog' wees 
eropp dat Trimbos verwachtte of hoopte dat er in de nabije toekomst wel 
eenn moment zou komen waarop de psychiater hier niet meer nodig zou 
zijn,, een moment waarop het pathologische en de psychopathologie 
geenn onderdeel meer zouden uitmaken van de geestelijke gezondheids­
zorgg en -leer. 

Inn die hoop, in dat verlangen, lag iets besloten dat de sociaal-psychia­
terr Trimbos deelde met zijn voorgangers, de psychiaters die in de eerste 
hoofdstukkenn van dit boek zijn beschreven. De bron van dat verlangen 
werdd door Kraus in 1956 nog eens in onverbloemde bewoordingen ge­
schetst.. Hij beschreef het werk in de inrichting als een strijd tegen over­
bevolking,, personeelstekort, therapeutisch onvermogen en de weerzin 
vann het grote publiek. Hij sprak zijn grote bewondering uit voor de vol­
houders,, voor degenen die hun heil nog niet buiten de muren hadden ge­
zocht.. Dat hadden Trimbos en zijn sociaal-psychiatrische collega's zoals 
Barnhoornn en Querido wel. A.J.H. Bartels, directeur van het Katholiek 
Nationaall  Bureau voor Geestelijke Gezondheidszorg en de directe colle­
gaa van Trimbos in deze jaren, meende desgevraagd dat de onderliggende 
motiveringg van de katholieke psychohygiënisten onder meer lag in een 
gedeeldee afkeer van 'de achterlijke gestichtspsychiatrie van die jaren'.120 

Trimboss zelf motiveerde zijn keuze voor het werk buiten gesticht en 
kliniekk in zijn gesprekken met Arend Jan Heerma van Voss als volgt: 'Ik 
hebb zelf jarenlang gewerkt in het Willem Arntsz Huis, in Utrecht, als 
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reserve-geneesheer,, een maand in de vakantie en in de weekenden. Er zat 
toenn maar één arts, notabene. Het was een echt ouderwets gesticht met 
veell  oude mensen [...] daar hing helemaal nog, wat klopte met mijn pre­
ideee over wat psychiatrie nu was: het opbergen van mensen, het uitblus­
senn van mensen [...] je kon er nauwelijks iets doen. Wat uitgebluste schi-
zofrenen,, demente mensen - ja, erg deprimerend. Ik had daar niet graag 
dee hele week gewerkt. O nee, o nee. [...] Ik heb altijd graag dingen ge­
daann die buiten mijn vak lagen: ik ben ook niet zo'n echte psychiater, meer 
randpsychiaterr [...]. Het [de ambulante GGZ, LdG] was geen echte psy­
chiatrie,, omdat er een heleboel andere mensen in werkten. Dat heeft voor 
mijj  juist het aantrekkelijke uitgemaakt, dat ik uit de kliniek kon [.. . ] . '1 21 

Behalvee sociaal-psychiater was Trimbos een van de meest toonaangeven­
dee psychohygiënisten in de katholieke beweging voor geestelijke volks­
gezondheid.. Die twee hoedanigheden bleken niet goed verenigbaar. 

Inn de tijd dat hij zijn proefschrift schreef, werkte Trimbos samen met 
Bartelss en anderen hard aan de opbouw van een katholieke GGZ die zich 
zowell  kwantitatief als kwalitatief kon meten met de neutrale geestelijke 
gezondheidszorg.1222 De katholieke emancipatiedrift die gedurende de 
jarenn vijfti g op dit terrein werd uitgeleefd, beperkte zich niet tot het 
gebiedd dat de sociaal-psychiater Trimbos op theoretische gronden wilde 
toekennenn aan de geestelijke gezondheidszorg. Lekkerkerker had zich 
eroverr verbaasd dat ook de zwakzinnigenzorg, de B Lo-nazorg en de zorg 
voorr epileptici door Trimbos tot de GGZ werden gerekend en zij had 
terechtt opgemerkt dat Trimbos zich daarbij niet liet leiden door zijn 
eigenn leer maar door de situatie in de katholieke GGZ. 

Trimboss stelde zich als katholiek op het standpunt dat de katholieke 
deugdenleerr meer gewicht moest hebben dan het door de beweging 
geprediktee 'sociaal idealisme'. Maar ook in dit opzicht kwam wat de 
katholiekk Trimbos beweerde niet noodzakelijkerwijs overeen met wat de 
psychohygiënistt Trimbos wenselijk achtte. Naast uitsluiting van de psy­
chiatrischee ziekte en insluiting van de psychische stoornis, vormde uit­
sluitingg van positive mental health een derde criterium voor de autonomie 
vann de geestelijke gezondheidsleer. Omdat het streven naar geestelijke 
gezondheidd als waarde niet wetenschappelijk te funderen was, kwam het 
geenn plaats toe in de geestelijke gezondheidsleer. Bovendien had Tr im­
boss als christen geen behoefte aan een nieuw 'beeld van geestelijke 
gezondheid':: daar had hij zijn geloof voor, zoals hij schreef. 

Ookk dit uitsluitingscriterium bleek bij nadere beschouwing nogal los­
jess te worden gehanteerd. Het streven naar geestelijke gezondheid als 
waardee mocht dan geen plaats toekomen in de geestelijke gezondheids­
leer,, elders in zijn proefschrift omschreef Trimbos deze leer als een we-
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tenschapp 'die in haar arbeid normbepalend is'. Zoals de criminologie en de 
pedagogiekk had de geestelijke gezondheidsleer tot taak om op basis van 
wetenschappelijkee inzichten 'een bepaald waardegoed veilig te stellen'.I23 

Vervolgenss stelde hij vast dat het in de christelijke traditie gefundeer­
dee beeld van geestelijke gezondheid zelf 'nogal wazig' was Voor onze 
tijd'.. Als het over geestelijke gezondheid ging, zo vervolgde hij, waren 
christenenn uit de twintigste eeuw geneigd om hun idealen te betrekken 
uitt het humanisme, het terrein waar psychiatrie en psychologie zo'n hoge 
vluchtt namen. 'Als we ons eerlijk afvragen waarom we dat doen, dan 
moetenn we tot de conclusie komen dat binnen het leefklimaat van onze 
eigenn Kerk de atmosfeer zich niet altijd leent om daaruit het ideaalbeeld 
vann een geestelijk gezond mens te betrekken. Wij zitten met een erfenis 
vann anderhalve eeuw praktische zielzorg, waarvan de ongunstige gevol­
genn op psychisch-hygiënisch gebied helaas geen zeldzaamheid zijn.'I24 

Alss psychohygiënist kwam Trimbos in het geweer tégen zijn kerk en 
haarr rigide seksuele moraal, zoals ook Fortmann en andere progressieve 
katholiekenn dat deden. Naar hun mening veroorzaakte deze moraal het 
grotee aantal neurosen in katholieke gezinnen. Daar, in de katholieke 
micro-societas,, zorgden formalistisch moralisme, ongezonde angst voor 
zonde,, autoritarisme en gebrek aan affectief contact voor psychische on­
volwassenheid.. Daar werd het levensgeluk vergald van duizenden katho­
liekee mannen en vrouwen, jongens en meisjes. Daar legden de huwelijks­
partnerss een schrikbarende onrijpheid en infantiliteit aan den dag, daar 
zochtt 'een niet ontplooide menselijkheid veiligheid' achter 'wetjes en 
anderee hekken'.12* 

Dee kruistocht die Trimbos en andere katholieke psychohygiënisten 
ondernamen,, beperkte zich tot de geestelijke ongezondheid in de eigen 
gelederen,, met name tot het katholieke gezin. De wereld buiten, de 
macro-societas,, vormde in de jaren vijfti g voor hen nog geen terrein voor 
psychohygiënischee actie. Ook al was de maatschappij niet in alle opzich­
tenn gezond, zo schreef Trimbos eind jaren vijftig , alleen aanpassing kon 
dee mens vrijwaren van een ongelukkig leven. 'Wij bewijzen de lopende­
bandd werker een slechte dienst, als wij hem zo gezond maken, dat hij 
alleenn nog maar als vrijbuiter kan fungeren en leven, hoe geestelijk ge­
zondd de vrijbuiterij ook is.'126 En als er iemand was onder de psychohy­
giënistenn die op de bres sprong voor het behoud van de aloude waarden, 
dann was het Trimbos wel: 'Weliswaar hebben nog nooit zoveel mensen 
toegangg gehad tot bijvoorbeeld de muzikale erfenis van onze beschaving; 
dee concertseries zijn overal uitverkocht; de grammofoonplaten worden 
bijj  milliarden vervaardigd. Doch kan men van een muziekcultuur spre­
ken,, waar de zelfbeoefening ervan en de lange geduldige voorbereiding, 
diee daarvoor nodig is, ontbreekt?'127 Voor een sociogenie-begrip in de 
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zinn van Fromm en Horney, waarin naast het gezin vooral de maatschap­
pijstructuurr als ziekmakende factor werd aangemerkt, was in het denken 
vann Trimbos geen plaats - althans: nog niet. Ook in dit opzicht per­
sonifieerdee Trimbos de beweging voor geestelijke volksgezondheid. 

Dee psychohygiënisten zetten zich in voor het herstel of het behoud 
vann de geestelijke waarden, die als gevolg van de modernisering verloren 
warenn gegaan of dat dreigden te doen. Zoals voor de rest van de Neder­
landsee samenleving, en met name voor de intellectuele bovenlaag waar­
uitt ook de beweging haar kader betrok, waren de jaren vijfti g vooral een 
periodee van wederopbouw en van herstel, niet van radicale maatschappij­
verandering.. Maar tegelijkertijd dienden zich in deze jaren onmisken­
baarr de tekenen aan van vernieuwing.128 

Hett ferment voor verstrekkende veranderingen in de verzuilde Ne­
derlandsee samenleving lag besloten in de kritische stellingname met 
betrekkingg tot de traditionele dogmatiek en kerkleer, waarvan niet alleen 
dee katholieke maar ook andere confessionele psychohygiënisten getuig­
den.. Katholieke psychohygiënisten meenden dat juist katholieken de 
modernee tijd tegemoet traden met een 'psychische uitrusting van hon­
derdd jaren her' en benadrukten de noodzaak van een nieuwe volwassen­
heidd en een innerlijke vrijheid, en ook gereformeerden wezen op de 
noodzaakk van fundamentele veranderingen in 'onze kring', opdat men in 
dee toekomst niet hopeloos achter de feiten aan zou lopen. Bij de viering 
vann het vijfentwintigjarig jubileum van de Vereniging voor Geestelijke 
Volksgezondheidd op Gereformeerde Grondslag in 1959 meende de psy­
chiaterr Van Loon dan ook: 'We zullen in de toekomst meer aandacht 
moetenn besteden aan de onvolwassenheid en het introspectief onvermo­
genn van veel kerkelijke leiders en gemeenteleden.'I29 

Ookk in hun benadering van de cultuurcrisis toonden de psychohygië­
nistenn zich actieve voorstanders van vernieuwing en verandering. Al was 
hett vooralsnog in de vorm van een bevoogdende opvoeding tot 'liefdevol 
ontmoeten',, de psychohygiënisten zagen wel degelijk dat de dynamiek 
vann de moderne tijd noodzaakte tot zelfontplooiing, tot vrijheid en vol­
wassenheid:: de parameters van een geestelijk gezond modern leven. 

4.BESLUIT T 

Halverwegee de jaren vijfti g werd openlijk afstand genomen van het na­
oorlogsee betoog over de 'geestelijke ontbinding' die de jaren van oorlog, 
bezettingg en bevrijding teweeg zouden hebben gebracht. Dat betekende 
niett dat de psychohygiënisten zich niet langer bekommerden om de 
gezondheidsbedreigendee invloed van maatschappelijke veranderingen. 
Wantt ook in de jaren vijfti g gaven de 'eisen des tijds' ruimschoots aanlei-
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dingg tot het ontstaan van psychische problemen, problemen die de nood­
zaakk van een strijd voor meer en betere psychohygiëne opnieuw beves­
tigden. . 

Hunn ideologische wapens betrokken de psychohygiënisten uit filoso­
fischefische stromingen als de fenomenologie en het personalisme, waarvan 
belangrijkee vertegenwoordigers zoals Buytendijk en Rümke ook een ac­
tievee rol vervulden in de beweging. Beiden zochten naar mogelijkheden 
omm wetenschap en geloof, traditie en vernieuwing te combineren in een 
nieuww mens- en maatschappijbeeld. Persoonlijke verantwoordelijkheid 
enn een algemene christelijke moraal waren in hun ogen nodig om de 
menselijkee waardigheid en de cohesie van de maatschappij te behouden. 
Daarmeee verzetten zij zich zowel tegen een al te restrictief kerkelijk ge­
zagg als tegen een positivistische wetenschap zonder levensbeschouwing. 

Naastt een heroriëntatie op de wereld buiten, bezon de beweging zich 
gedurendee de jaren vijfti g op theoretische en praktische vraagstukken 
vann interne aard. Werden de denkbeelden over de gevaren in de buiten­
wereldd breed gedeeld, over de grondslagen en vooral over de organisatie 
vann het psychohygiënische werk ontstond een fel debat in de beweging. 
Hoewell  dat vaak impliciet bleef, werden de standpunten bepaald door de 
tegengesteldee professionele en verzuilde belangen van de verschillende 
woordvoerders.. De strijd tussen de professies en tussen de zuilen bevor­
derdee de vorming van een apart domein voor geestelijke gezondheids­
zorgg in hoge mate. Aan het einde van de jaren vijfti g verklaarde Trimbos 
inn zijn proefschrift Geestelijke gezondheidsleer en geestelijke gezondheidszorg 
dee zoektocht naar identiteit voor beëindigd. De GGZ was een autonoom 
terreinn van zorg met een eigen wetenschappelijk fundament. Maar het 
luktee Trimbos niet om een consistente bewijsvoering op te bouwen. In 
zijnn proefschrift kwamen de spanningen en ambivalenties tot uitdruk­
kingg die de beweging kenmerkten.I3° 

Opp termijn zouden de psychohygiënisten keuzes moeten maken: tus­
senn weten en geloven, tussen een medisch en een sociologisch model, 
tussenn traditie en vernieuwing, tussen paternalisme en zelfbeschikking, 
tussenn individu en maatschappij. Maar zover was het in i960 nog hele­
maall  niet, integendeel. Zoals de Utrechtse School was ook de beweging 
voorr geestelijke volksgezondheid voor veel intellectuelen een baken in 
eenn 'uiteenvallende' wereld. De psychohygiënisten, Trimbos voorop, be­
kritiseerdenn de modernisering in alle toonaarden, maar achtten haar 
tegelijkertijdtegelijkertijd onvermijdelijk en onafwendbaar. Sterker nog: de moderni­
seringg bood nieuwe kansen en mogelijkheden, voor individu en samenle­
ving.. De beweging voor geestelijke volksgezondheid wees daarbij de 
weg.. Deze ambivalentie bood een aantrekkelijke mix voor intellectueel 
Nederland:: men kon kritisch zijn over de gevolgen van de modernise-
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ring,, maar dat hoefde geenszins te betekenen dat men zich ook tegen 
vooruitgangg als zodanig zou moeten keren. Trimbos zou ook na i960 
degenee zijn die deze ambivalente stelhngname het meest pregnant ver­
woordde,, een stellingname die in ieder geval tot halverwege de jaren 
zestigg succes voor hem en voor de beweging voor geestelijke volksge­
zondheidd garandeerde. 



HOOFDSTUKK 6 

Bloei i 

Tussenn het einde van de jaren vijfti g en het midden van de jaren zestig 
bloeidee de beweging voor geestelijke volksgezondheid. Het jaar i960 
werdd door de World Health Organisation en de World Federation for Mental 
HealthHealth uitgeroepen tot World Mental Health Year. In Nederland begon 
hett Wereldjaar al in april 1959, tijdens de grote jubileumbijeenkomst 
voorr de viering van het vijfentwintigjarig bestaan van de Nationale Fede­
ratiee voor de Geestelijke Volksgezondheid. Het eindigde in juni 1961 met 
eenn sluitingsceremonie in de Utrechtse Stadsschouwburg. In die twee 
jaarr registreerde het bureau van de NFGV ruim honderd tachtig in het 
kaderr van het Wereldjaar gehouden activiteiten. En dat was, zo schatte 
men,, nog maar een deel van het totale aantal bijeenkomsten, conferen­
ties,, studiedagen, inleidingen, lezingen, discussiegroepen en congressen 
-- van organisaties zoals de Boerinnenbond tot het Nederlands Congres 
voorr Openbare Gezondheidszorg. Veel tijdschriften besteedden thema­
nummerss aan het onderwerp, er werden speciale postzegels uitgegeven, 
dee minister gaf opdracht tot het schrijven van een roman over het onder­
werp,, de NFGV schreef een prijsvraag uit voor een artikel over geestelijke 
volksgezondheidd en er werden in vijfenveertig gemeenten nieuwe straten 
vernoemdd naar belangrijke personen uit de wereld van de geestelijke 
volksgezondheid.. 'Springlevend, levendiger dan ooit het geval was' noem­
dee Trimbos de Nederlandse beweging in zijn evaluatie van het Wereld­
jaar.1 1 

Aann het einde van de jaren vijfti g brak een periode aan van consolida­
tie.. Nadat Trimbos een punt had gezet achter de zoektocht naar identi­
teitt die de beweging gedurende de jaren vijfti g in beslag had genomen, 
wass de tijd rijp om de voornemens en plannen die op het zo euforische 
Londensee congres waren geformuleerd, op een gerichte en wat minder 
pretentieuzee manier ten uitvoer te brengen. Vanuit hun geloof in de nood­
zakelijkheidd van vernieuwing, leverden de psychohygiënisten in deze ja­
renn een actieve bijdrage aan de modernisering van het persoonlijk leven. 
Dee institutionele basis van de beweging bood daartoe ook ruime gele­
genheid.. In 1962 bedroeg de totale post voor de GGZ op de rijksbegroting 
bijnaa drie miljoen, en waren er 83 MOB'S, 44LGM-bureaus en 35 sPD-en.2 

Behalvee een groeiend budget en een groeiend aantal instellingen en be­
roepskrachtenn vormden ook de opening van een derde protestants (NPC) 
enn een vierde algemeen (ACB) nationaal bureau voor geestelijke volksge­
zondheidd een goede graadmeter voor het succes van de beweging. De be-
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noemingg van A.J.H. Bartels, ex-directeur van het katholieke bureau, tot 
staatssecretariss van Volksgezondheid in 1963 was de kroon op het werk. 

Hett succes van de beweging contrasteerde meer dan ooit met de situ­
atiee in de gestichtspsychiatrie. In het hiernavolgende wordt eerst die 
draadd weer opgepakt: de ontwikkelingen binnen de muren, vanaf de eer­
stee naoorlogse jaren tot halverwege de jaren zestig. Tegen het onveran­
derdd donkere decor van de krankzinnigenzorg scheen het 'licht' van de 
bewegingg des te helderder. 

1.. 'GROTE INERTE PLASSEN VAN PATIËNTEN' 

Engelhard,, geneesheer-directeur van de Willem Arntsz Stichting in 
Utrecht,, wond er in 1947 geen doekjes om: met de verpleging en behan­
delingg van 'onze geesteszieken' was het na de oorlog 'zeer slecht gesteld'. 
Terwijll  de beweging voor geestelijke volksgezondheid zich opmaakte om 
bedreigdee kinderen, gederailleerde jeugd, stukgelopen huwelijken en 
massalee zedenverwildering op de beleidsagenda te krijgen, had men in de 
gestichtenn de handen vol aan een strijd om overleving. 

Aann het begin van de oorlog waren de inrichtingen in de kuststreek, 
vann oudsher rijk aan gestichten, ontruimd op last van de Duitse bezetters 
omdatt ze in het 'spergebied' lagen waar de Antlantikwall werd aangelegd. 
Gastgestichtenn elders in het land boden onderdak aan het merendeel van 
dee patiënten en het personeel. Duizenden geesteszieken en zwakzinni­
genn verhuisdenn van het ene gesticht naar het andere. Al snel kampten de 
gastgestichtenn met een overbezetting die, zoals later werd geconstateerd, 
'hett medisch en menschelijk verdraagbare' ver te boven ging. Bovendien 
ontruimdenn de Duitsers ook een groot aantal gastgestichten omdat zij de 
gebouwenn nodig hadden of, vanaf de invasie in 1944, omdat deze gestich­
tenn in de gevechtslinies lagen. In sommige gestichten in het oosten en 
zuidenn van het land, die niet bijtijds konden worden ontruimd, brachten 
dee bewoners wekenlang door in de kelders. Bominslagen vernielden en 
beschadigdenn veel andere gestichten. En hoewel de bezetters in Neder­
landd niet overgingen tot het op grote schaal uitmoorden van psychiatri­
schee patiënten, voerden ze wel razzia's, arrestaties en fusillades uit op 
joodsee patiënten en op degenen die het voor hen opnamen. Personeel en 
patiëntenn van de joodse inrichting Het Apeldoornsche Bosch werden in 
19433 grotendeels op transport gesteld naar het vernietigingskamp Ausch-
witz/Birkenau.. In de hongerwinter steeg in sommige gestichten in het 
westenn van het land het sterftecijfer tot boven de 10 procent door ziektes 
alss dysenterie en hongeroedeem, elders heerste groot gebrek aan voed­
sel,, brandstof, medicijnen, zeep en textiel en werden gas- en elektriciteit­
toevoerr stopgezet. 3 



AankomstAankomst van geëvacueerde patiënte?! uit Duin & Bosch in Rosmalen, 1942 

LedikantenLedikanten zijn ingeladen, de patiënten uit Santpoort slapen de laatste nacht 
vóórvóór de evacuatie op de grond, 1943 



PatiëntenPatiënten en personeelsleden van St. Servatius schuilen met dorpsbewoners 
uituit Venray in de kelders van de inrichting, 1944 

DeDe gevolgen van de V-projec­
tielentielen in de psychiatrische 
inrichtinginrichting Bloemendaal, 1945 
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Eindd jaren veertig waren de ergste gevolgen van oorlog en bezetting 
weggewerkt,, maar het peil van de verzorging en verpleging liet nog 
steedss zeer veel te wensen over. In 1950 begon Van der Scheer, die in 
19499 afscheid had genomen als hoogleraar in Groningen, een rondtocht 
langss de Nederlandse gestichten als bijzonder adviseur van het ministerie 
vann Sociale Zaken en Volksgezondheid om de 'actievere therapie' te be­
vorderen. . 

Beginn jaren vijfti g beschreef Van der Scheer wat hij daar zag en hoorde 
alss volgt: 'Zolang het verplegend personeel niet eens bemerkt, dat de 
patiëntenn met afzakkende broek rondlopen, indien tijdens de maaltijd 
druppelss van patiëntenneuzen in het eten van de buurman vallen, als men 
patiëntenn ziet zitten met naakte benen blauw van de kou, als men achter 
hogee hekken patiënten maar heen en weer ziet lopen met een uitdruk­
kingslozee blik, of onbeweeglijk ziet staan in katatone houding, indien 
menn nog inrichtingen heeft waar patiënten hun behoeften moeten doen 
opp een open wc ten aanschouwe van de andere patiënten, of waar men 
henn vastgebonden vindt aan de spijlen van hun bed, in een dwangbuis ge­
perstt of met een spanlaken geïmmobiliseerd, of hen naakt aantreft in cel­
lenn met stevige grendels op de deuren en men reeds uit de verte hoort 
razen,, gillen en schelden, dan wordt het toch moeilijk de niet ingewijde-
nenn te vertellen dat onze geesteszieken het toch zo goed hebben en goed 
wordenn verpleegd.'4 

Dee psychiatrische vakbladen stonden in de jaren vijfti g en zestig vol 
mett artikelen over de 'actievere therapie'. De strekking van het betoog 
wass steeds dezelfde: de actievere therapie had het vroegere krankzinni­
gengestichtt veranderd in een psychiatrische inrichting waar patiënten 
niett alleen opgeborgen maar ook behandeld werden. Men probeerde op 
dezee manier het slechte imago van de gestichten in positieve zin te beïn­
vloeden,, zoals ook vóór de oorlog het geval was geweest. 

Feitelijkk was de situatie tot het midden van de jaren zestig in een aantal 
opzichtenn ongunstiger dan toen. Inmiddels bestond er concurrentie voor 
dee inrichtingen. Behalve de zo voorspoedig groeiende ambulante zorg, 
diee een aanzienlijk betere reputatie genoot, openden ook steeds meer 
algemenee ziekenhuizen een psychiatrische afdeling. Nog steeds werden, 
zoalss de inspectie halverwege de jaren vijfti g opnieuw vaststelde, geestes­
ziekenn in financieel opzicht achtergesteld bij somatisch zieken. Weliswaar 
gingg het ziekenfonds vanaf 1950 de eerste 42 dagen van een psychiatri­
schee opname vergoeden, maar daarna was men als vanouds aangewezen 
opp de Armenwet. Bovendien waren er twee andere problemen die de her­
nieuwdee invoer van de bejubelde actievere therapie en de introductie van 
vernieuwingenn in het algemeen in ernstige mate frustreerden: een groei­
endd tekort aan personeel en een groeiend aantal chronische patiënten.̂ 
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Err was een tekort aan ervaren verplegend personeel en aan leerling-
verpleegkundigen.. Volgens de inspectie bedroeg het tekort in 1953 9 pro­
centt en in 1957 20 procent. De verhouding patiënten-verplegenden werd 
zeerr ongunstig, en veel ziekenhuizen gingen over tot een reductie van het 
aantall  nieuwe opnames. Landelijk gezien ontstonden vanaf het midden 
vann de jaren vijfti g dan ook wachtlijsten, terwijl er zo'n 600 a 800 bedden 
leegg bleven. Door het gebrek aan (bekwaam) personeel was men ge­
dwongenn om meer gebruik te maken van dwangmiddelen, electroshocks 
enn kalmerende middelen, en kwam ook de arbeidstherapie op een veel 
lagerr plan te staan. Een aantal gestichtsdirecteuren, onder wie Kraus en 
Engelhard,, trachtte de personeelswerving en de reputatie van de gestich­
tenn te verbeteren door een voorlichtingsdienst in het leven te roepen. In 
lezingen,, artikelen en radiopraatjes bracht men dezelfde boodschap over 
alss in de psychiatrische vakpers: door de actievere therapie was de psy­
chiatrischee inrichting van bewaarplaats tot behandelinstituut geworden, 
enn hadden de verpleegkundigen naast hun verzorgende nu ook een the­
rapeutischee taak. 

Zoalss gezegd kwam dat beeld niet overeen met de werkelijkheid. In de 
jarenn vijfti g leed in Noord-Holland gemiddeld eenderde van de opgeno­
menn patiënten aan ouderdomspsychosen, ruim een kwart van de bevol­
kingg was ouder dan vijfenzestig en ruim de helft ouder dan vijfti g jaar. In 
Utrechtt was de helft van de patiënten begin jaren vijfti g ouder dan zestig 
jaar.. In Santpoort moesten zalen die bestemd waren voor de actievere 
therapiee worden ontruimd om ingericht te worden als ziekenafdeling 
voorr dementerende ouden van dagen. De verbeterde medische zorg en 
hygiënee in en buiten het gesticht was ten dele verantwoordelijk voor het 
groeiendee contingent bejaarden.6 

Onderr deze ongunstige omstandigheden was het moeilijk om de wel 
degelijkk ingevoerde vernieuwingen voldoende te benutten of werkelijk 
tott ontwikkeling te brengen. De grootste vernieuwing op therapeutisch 
gebiedd vond begin jaren vijfti g plaats, met de introductie van de zoge­
naamdee psychofarmaca. In 1953 kwam het anti-psychoticum Largactil 
(chloorpromazine)) op de markt. Het middel werd in korte tijd zeer popu­
lairr als medicijn voor schizofrene patiënten, ondanks de somatische en 
psychischee bijwerkingen. Na Largactil volgde het anti-psychoticum Ser-
pasill  (reserpine), en in de loop van de jaren vijfti g de antidepressiva zoals 
Trofanil,, tranquillizers zoals librium, en lithium - een zout dat succesvol 
bleekk bij de behandeling van manisch-depressiviteit. Door de psychofar­
macaa verminderden wanen, hallucinaties en angst. Veel onrustige pa­
tiëntenn kalmeerden, de agressie verminderde en patiënten die voorheen 
onbenaderbaarr waren, konden nu worden 'geactiveerd'. 

Dee psychofarmaca zorgden voor nieuw optimisme in de gestichtspsy-
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chiatrie,, vooral waar het de verbetering van de bestaande aanpak betrof. 
Meerr ingrijpende vernieuwingen werden bemoeilijkt door het perso­
neelstekort.. Bovendien bleef het grootste deel van de patiënten chro­
nisch:: in 1964-1965 was in Santpoort 80 procent van de inrichtingsbevol­
kingg chronisch, in het Leidse gesticht Endegeest 75 procent. De meeste 
gestichtsdirecteurenn waren zich ook zeer wel bewust van het feit dat de 
medicijnenn symptomatisch werkten, en niet therapeutisch." 

Middenn jaren vijfti g ontstond er ook kritiek op de actievere therapie. 
Dee bestrijding van onaangepast gedrag en de heropvoeding tot 'opge­
wekte,, gemeenschappelijke arbeidzaamheid', die Simon en Van der 
Scheerr zagen als de hoofdbestanddelen van de therapie, zouden moeten 
wordenn vervangen door ingrediënten als intermenselijk contact en indi­
vidueell  uitdrukkingsvermogen. Onder invloed van de Franse psychiaters 
G.. Daumézon en vooral P. Sivadon introduceerden Nederlandse psy­
chiaterss als Van der Drift , Engelhard en Carp sociotherapeutische in­
zichtenn in de actievere therapie. Men ging uit van een antropologische 
benaderingg van de patiënt als 'totale mens', waarbij hij of zij door de 
omgangg met anderen leerde om beter om te gaan met zichzelf. Carp 
experimenteerdee al vroeg in de jaren vijfti g met groepstherapie in zijn 
universitairee Jelgersma-kliniek. Maar in de meeste gestichten kwam deze 
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ontwikkelingg pas later, en dan nog op zeer bescheiden schaal, op gang.8 

Behalvee met een tekort aan verplegend personeel, kampten de meeste 
inrichtingenn in de jaren vijfti g namelijk ook met een groot tekort aan 
psychiaters,, dan nog officieel zenuwartsen geheten. De inspectie stelde 
vastt dat zenuwartsen er de voorkeur aan gaven niet in een verafgelegen 
inrichtingg te gaan werken waar de salarissen laag waren en waar men 
bovendienn ook nog eens moest opboksen tegen een negatieve publieke 
opinie.. De invoering van verplichte stages in een inrichting of bij een 
SPDD voor zenuwartsen in opleiding zou moeten resulteren in een uitbrei­
dingg van de medische staf. Daarnaast haalde men, ter verlichting van het 
werkk van de afdelingsgeneesheer, een nieuwe beroepsgroep binnen: de 
psycholoog. . 

Eindd jaren veertig deden de eerste 'klinische psychologen' hun intrede 
inn de psychiatrische inrichting. Zij kregen tot taak om de zich in snel 
tempoo ontwikkelende nieuwe psychologische tests af te nemen. Psychia­
terss zouden, zeker zolang er nog een groot tekort aan hen bestond, aan 
ditt 'min of meer simpele werk' hun krachten niet hoeven te verspillen. 
Hett psychodiagnostisch onderzoek was werk voor goedkopere arbeids­
krachten,, de psychologen, die zich overigens verder dienden te onthou­
denn van 'echte' behandeltaken zoals psychotherapie. Na de introductie 
vann de psychofarmaca was men overigens wel meer gaan experimenteren 
mett individuele psychotherapie en met sociotherapie in de psychiatri­
schee inrichtingen en werd ook een begin gemaakt met gezinstherapie. 
Maarr ook op dit gebied hadden de vernieuwingen vooralsnog een margi­
naall  karakter door het grote gebrek aan personeel.9 

Err sluimerden, kort samengevat, vernieuwingen onder de oppervlakte in 
dee gestichtspsychiatrie van de jaren vijftig . Maar het chronisch tekort aan 
psychiaterss en verpleegkundigen belemmerde de verdere ontwikkeling 
inn ernstige mate. In 1959 klaagde men in het jaarverslag van Santpoort: 
'Wijj  staan hier voor de paradoxale situatie, dat de behandelingsmetho­
denn zich verfijnen, doch dat de mensen ontbreken, die deze kunnenn han­
teren.. De spanningen tussen de eigenlijke taak en de relatieve onmacht in 
dee vervulling daarvan, is voor de leiding soms bijna onverdragelijk.' 
Daarnaastt maakten ook de nieuwe psychofarmaca, ondanks de versnelde 
doorstroming,, nog geen einde aan het bestaan van 'grote inerte plassen 
vann patiënten', zoals men het in de Willem Arntsz Stichting eind jaren 
vijfti gg onder woorden bracht.10 

Trimboss kon in 1961, na afloop van het Wereldjaar voor Geestelijke 
Gezondheid,, de psychiatrische inrichtingen dan ook in weinig woorden 
enn als vanouds beschrijven als 'kolossen van gebouwen [...] ver van de 
bewoondee wereld afgelegen, imponerende etablissementen met hun 
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eigenn watertoren en ketelhuis [...] die vrij geïsoleerd hun werk doen'.11 

Err waren bovendien héle andere zaken die de aandacht van de psychohy-
giënistenn opeisten. 

2.. 'VOLLEDIGE MENSELIJKE ONTPLOOIING' 

Inn de loop van de jaren zestig nam de aanklacht van de psychohygiënisten 
tegenn de modernisering in heftigheid toe. Degene die het onbehagen 
overr de moderne samenleving het meest fervent verwoordde was Trim­
bos,, inmiddels een van de belangrijkste woordvoerders van de beweging. 

Hijj  stelde vast dat het tussenmenselijk verkeer in de samenleving zake­
lijk ,, onpersoonlijk en oppervlakkig was. Dat leidde maar al te gemakke­
lij kk tot verlaging van de mens tot werktuig of ding. Iedere 'medemense­
lijk ee verbondenheid' zou teloor kunnen gaan door de aanpassingsvormen 
vann de 'fascinerende technische wereld van vandaag', zoals 'consumptie­
drang'' en 'profiteermentaliteit of materialistische inslag'. Vooral 'de 
natuurwetenschappen'' hadden volgens Trimbos een aandeel in het ont­
staann van een geestelijk ongezonde 'artificiële leefwereld'. Fysieke be­
staansangstt was weliswaar uitgebannen, maar ethische beginselen om het 
technischh kunnen te reguleren ontbraken. De mentaliteit van technici, 
ingenieurs,, wetenschapsmensen, organisatoren en bureaucraten bevor­
derdee een dergelijke ontmenselijking in niet geringe mate.12 

Omgaann met moderne technieken, wennen aan meer welvaart en 
comfort:: dat was niet zo moeilijk te leren. Mensen accepteerden radio, 
televisie,, telefoon, ruimtevaart of kernenergie vrij snel, zoals ze ook 'zon­
derr moeite de zon en de maan, een regenbui, drie maaltijden per dag of 
zess weken zomervakantie' accepteerden. Echt moeilijk was het om 'een 
wegweg als volwaardig mens in deze nieuwe leefwereld' te vinden, om vorm 
tee geven aan de essentiële waarden van het menselijk bestaan zoals liefde, 
vertrouwenn en vriendschap. Daar trad de onmacht van de moderne mens 
aann het licht in angst, onvrede, conflict en eenzaamheid. ̂  

Hett antwoord op alle kritiek en onbehagen was een grote positieve 
dadendrang.. Begin jaren zestig zette de beweging een krachtig offensief 
inn voor de modernisering van het persoonlijk leven van de Nederlandse 
bevolking.. Bevordering van 'de geestelijke aspecten van mens-zijn', van 
'dee volledige menselijke ontplooiing' en van 'het menselijk geluk, de 
menselijkee volwaardigheid en integriteit' was van levensbelang, zo stelde 
Trimbos.. Daarvan hing immers grotendeels af of nu en in de toekomst de 
menss ook een gezonde mens in een leefbare wereld zou zijn. Wilde men 
'alss mens en als mensheid het hoofd boven water houden' dan moest het 
belangg van geestelijke gezondheid op zijn minst even hoog, zo niet 
hoger,, op het prioriteitenlijstje staan als het streven naar een grotere 
materiëlee welvaart. r4 
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Omm het belang van de geestelijk gezondheid veilig te (blijven) stellen, 
volgdenn de psychohygiènisten een strategie op drie, deels overlappende 
niveaus:: wetenschap, opvoeding, organisatie en beleid. 

EenEen wetenschappelijke inhaalmanoeuvre 
Dee psychohygiènisten presenteerden de door hen gesignaleerde sympto­
menn van de tijd in hun cultuurkritiek als feiten. Dat maatschappelijke 
veranderingenn een direct gevaar vormden voor de geestelijke gezond­
heidd leed voor hen geen enkele twijfel. Op het terrein van de wetenschap 
wezenn zij de grote invloed van de natuurwetenschappen en de techniek 
aann als oorzaak van de problemen. Een wetenschappelijke inhaalma­
noeuvree op het terrein van de sociale en de menswetenschappen zou hier 
eenn oplossing kunnen brengen. 

'Dee groei van een technische maatschappij brengt de vorderingen van 
dee verschillende wetenschappen niet gelijk aan bod. De wetenschappen 
omtrentt de mens als psychologisch en geestelijk wezen liggen ver achter 
bijj  de wetenschappen van de mens als biologisch verschijnsel', schreef de 
psychiaterr J.A. Weijel in 1964 in het Maandblad. Maar uiteindelijk, zo 
vervolgdee hij, zou de mens nooit stil blijven staan bij de materie en schiep 
welvaartt als vanzelf een nieuwe behoefte aan geestelijk welzijn. Trimbos 
sloegg een fellere toon aan. Méér wetenschappelijke aandacht voor het 
psychische,, het immateriële, het geestelijke, het welzijn, was een eerste 
vereiste.. Een versnelde ontwikkeling van de sociale en de mensweten­
schappenn was gewenst omdat in de exacte, zogenaamd harde wetenschap­
penn grote weerstanden bestonden tegen de geestelijke gezondheidszorg. 
Inn de GGZ zouden alleen kneusjes en minusvarianten behandeld worden, 
watt neerkwam op geldverspilling en luxe. Dat de belangstelling voor het 
psychisch-hygiënischh werk vanuit deze wetenschappen nihil was en men 
err de geestelijke gezondheidszorg afdeed als een vaag soort idealistische 
socialee beweging, hoefde dan ook geenszins te verbazen. x5 

Binnenshuiss discussieerde men niet verder over het onderscheid tus­
senn ziek en gezond, dat in de jaren vijfti g bij Rümke en Trimbos nog zo 
nadrukkelijkk op de voorgrond stond. In het Maandblad merkte men 
slechtss onomwonden op dat dit onderscheid 'niet meer ernstig wordt 
genomen'.. Bovendien werd opnieuw vastgesteld dat de vraag: is er sprake 
vann een biologisch of een psychosociaal bepaalde etiologie, niet de meest 
belangrijkee is. Men moest nooit de fout maken om slechts één aspect van 
'menszijn'' in het onderzoek te belichten. Het een hoefde het ander 
immerss geenszins uit te sluiten.16 

Waaroverr de psychohygiènisten wel discussieerden, was wat Trimbos 
sprekendd voor eigen parochie betitelde als een 'ernstige toestand van 
wetenschappelijkee ondervoeding'. All e vooruitgang ten spijt was er veel 
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meerr studie en onderzoek nodig om het zo veelbelovende werk van de 
GGZZ tot verdere ontplooiing te brengen. 'Als men de rook wil bestrijden, 
dientt men de vuurhaard zo goed mogelijk te kennen', hield Trimbos de 
verzameldee psychohygiënisten in 1961 voor. Door gebrek aan kennis van 
diee vuurhaard kreeg de verspreiding van het psychohygiënisch gedachte­
goedd het karakter van propaganda. Zijn overtuiging dat er nu werkelijk 
ernstt gemaakt moest worden met het wetenschappelijk onderzoek op dit 
terreinn had Trimbos inmiddels vormgegeven in een zogeheten Instituut 
voorr Psychische Hygiëne (IPH), waarvan hij directeur was. In i960 was 
Trimboss ook benoemd tot privaatdocent in de geestelijke gezondheids­
leerr en sociale psychiatrie aan de Utrechtse Universiteit. Het IPH zou om 
tee beginnen functioneren als wetenschappelijke afdeling van het KNBGG, 

maarr het was Trimbos' bedoeling om op termijn over te gaan tot de 
oprichtingg van een Rijksinstituut voor Geestelijke Volksgezondheid, een 
wetenschappelijkk instituut gemodelleerd naar voorbeeld van het Ameri­
kaansee National Institute of Mental Health. Zover zou het, althans voorlo­
pig,, niet komen.'7 

Voorr de meeste psychohygiënisten was 'wetenschappelijke ondervoe­
ding'' ook niet het belangrijkste probleem. In de eerste helft van de jaren 
zestigg identificeerden zij zichzelf met de rol van opvoeder, niet met die 
vann wetenschapper. Was het in de jaren vijfti g nog heel goed mogelijk om 
beidee te combineren, door de veranderende opvattingen over weten­
schapp en door de enorme groei van de hulpverlening werd dat vanaf het 
beginn van de jaren zestig steeds moeilijker. 

Eindd jaren vijfti g begon met het vertrek van Buytendijk de neergang 
vann de Utrechtse School. Daarna, zo schrijft Ido Weijers, werd men 
'allergischh voor elke zweem van gemoraliseer'. De status van de eigen 
disciplinee werd nu in de eerste plaats afhankelijk van de ontwikkeling van 
eenn systematische methodologie. Met name in de academische psycholo­
giee werd de figuur van de fenomenoloog gemarginaliseerd en kreeg de 
positivistischee methodologie van De Groot een onaantastbaar gezag: 
'Waarr niet voorspeld en getoetst kan worden is geen wetenschap, en 
waardevrijheidd geldt hier als hoogste wetenschappelijke waarde.' Maar in 
dee hulpverlening kon men met 'de laboratoriumdogma's van voorspel­
ling,, toetsbaarheid en waardevrijheid' niet zoveel beginnen. Daar werkte 
menn nog jarenlang door op basis van de principes en de meer intuïtieve 
inzichtenn die bij Buytendijk en zijn collega's waren opgedaan.18 In de 
praktijkk van de groeiende GGZ gingen de psychohygiënisten voortvarend 
enn vol vertrouwen in het eigen kunnen de opvoeding tot modern mens­
zijnn vormgeven. 
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OpvoedenOpvoeden tot modern mens-zijn 
Beginn jaren zestig introduceerden de psychohygiënisten twee nieuwe 
onderwerpenn in het debat over geestelijke volksgezondheid, die tot on­
geveerr 1966 hoog op de agenda prijkten: de overbevolking - en in directe 
samenhangg daarmee de geboorteregeling - en de televisie. Beide 'mo­
derne'' fenomenen oefenden een belangrijke invloed uit op de geestelijke 
gezondheid,, zo betoogden de psychohygiënisten. In negatieve, maar zo­
alss hieronder zal blijken, uiteindelijk vooral in positieve zin. 

Hett jaarlijkse congres van de World Federation for Mental Health was 
inn 1963 gewijd aan het thema: bevolkingsproblemen en geestelijke volks­
gezondheid.. Het vond plaats in Amsterdam en Querido leidde het thema 
in.. Hij benadrukte dat het niet de fysieke maar de psychologische facto­
renn waren die de grens bepaalden van het bevolkingsaantal. Overbevol­
kingg was met andere woorden vooral een psychohygiënisch probleem. :9 
Omdatt zij zich bezighielden met de vraag hoe de mens tot volle ontplooi­
ingg kon worden gebracht, was het ook de taak van psychohygiënisten om 
alarmm te slaan en actie te ondernemen wanneer de bevolkingsdichtheid 
hiervoorr een belemmering vormde en de menselijke individualiteit in het 
gedrangg kwam.20 Op welk moment er sprake was van zo'n crisissituatie 
enn welke maatregelen dan noodzakelijk waren, liet Querido verder in het 
midden. . 

Collegaa Trimbos vond dat erg onbevredigend. Maar hij begreep wel 
waaromm Querido als gastheer en inleider zo voorzichtig moest zijn op dit 
punt.. Voor katholieken rustte er een taboe op de bespreking van 'het zo 
neteligee probleem van de overbevolking en de geboorteregeling'. De 
psychohygiënistt in Trimbos liet zich inmiddels niets meer gelegen liggen 
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aann deze katholiek politiek. Tenslotte, zo benadrukte hij, ging het hier 
omm een zeer urgent en belangrijk wereldprobleem dat 'aanschijn en 
structuurr van onze aarde radicaal' zou veranderen.21 

Overr 200 jaar zouden er 50 keer zoveel mensen zijn. 'Voor Nederland 
alleenn betekent dat het onvoorstelbare getal van 600 miljoen inwoners!', 
zoo hield Trimbos de lezers van het vooruitstrevende katholieke tijd­
schriftt De Bazuin voor. Volgens bevolkingsdeskundigen zou Nederland 
éénn van de eerste totaal geürbaniseerde landen ter wereld zijn. Urbanisa­
tiee betekende niets minder dan de creatie van een 'nieuw menstype', 
wienss geestelijke gezondheid voortdurend gevaar liep door traditiever-
val,, veranderende sociale structuren, secularisatie en de noodzakelijke 
centralee planning. Mensen moesten weerbaarheid ontwikkelen tegen 
dezee bedreigingen. Een psychohygiënische opvoeding zou hen in staat 
stellenn om in deze nieuwe wereld te leven.22 

Dee nieuwe mens. Wat die in ieder geval zou moeten leren, zo bleek uit 
dee kolommen van het Maandblad voor de Geestelijke Volksgezondheid en de 
geschriftenn van Trimbos en andere psychohygiënisten uit de eerste helft 
vann de jaren zestig, was omgaan met geboorteregeling. Overbevolking 
maaktee geboorteregeling tot een 'noodzakelijk element in de huidige 
samenleving'.. Daarover was men het eens in de beweging. Dat een groot 
deell  van de Nederlandse bevolking er gebruik van maakte, bleek ook 
voorr de katholieken onder de psychohygiënisten in 1963 geen probleem 
tee zijn.23 Niet het gebruikvan geboortebeperkende maatregelen was pro­
blematisch,, maar de manier waarop de Nederlandse bevolking zich ervan 
bediende.. Die deugde (nog) allerminst, volgens de psychohygiënische 
deskundigen.. Mensen sprongen 'gebrekkig of stuntelig' om met 'con­
traceptievee technieken'.24 

Hierr kwam de pedagogische taak van de beweging in zicht die Trim­
boss voor de psychische hygiëne had gereserveerd bij de creatie van een 
'nieuww menstype'. Bij grote groepen mensen ontbrak de voor een ade­
quaatt gebruik absoluut noodzakelijke 'psychische rijpheid'. De meeste 
mensenn waren niet in staat om 'sexualiteit op volwassen wijze te aanvaar­
denn en te beleven', ze waren bang voor seks en voelden zich onzeker, ang­
stigg en schuldig. Zo kon het bijvoorbeeld gebeuren dat de toepassing van 
eenn pessarium mislukte, niet omdat de vrouw in kwestie daarvoor niet 
intelligentt genoeg zou zijn, maar omdat er sprake was van een 'onver­
werktee masturbatieproblematiek'. Op het terrein van het geslachtsleven 
weerhieldd een 'eeuwenlang opgehoopte weerstand' de mensen ervan om 
'hunn verantwoordelijkheid' te nemen, en zou een andere mentaliteit 
gekweektt moeten worden.2*  Dat mensen daarbij geholpen moesten wor­
denn én dat die hulp afkomstig moest zijn van psychohygiënische deskun­
digenn leed geen enkele twijfel. 
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Menn beperkte zich niet tot het bieden van hulp aan de vele stuntels 
onderr de Nederlandse bevolking. In 1965 bracht de NFGV een resolutie 
'inzakee huwelijk, sexualiteit en geboorteregeling' ter kennis aan pers, 
regering,, parlement en gemeentebesturen. De resolutie, tot stand geko­
menn na overleg met de drie landelijke verzuilde bureaus voor geestelijke 
volksgezondheidd (naast het katholieke waren er, zoals gezegd, inmiddels 
ookk een protestants en een algemeen bureau), verwoordde het standpunt 
vann psychohygiënisch Nederland inzake deze materie. 

Menn stelde allereerst dat seksualiteit niet langer uitsluitend gezien 
mochtt worden als middel tot voortplanting. Seksualiteit leverde ook een 
essentiëlee bijdrage aan 'het zo volledig mogelijk ontplooien van de man/ 
vrouw-relatie'.. De wens om het kindertal bewust te regelen, vloeide daar 
automatischh uit voort. Dat de Nederlandse wetgeving de vrije verkoop 
vann 'anti-conceptionalia' onmogelijk maakte, was volgens de opstellers 
vann resolutie dan ook ronduit schadelijk voor de geestelijke gezondheid 
vann de Nederlandse bevolking. Die zou vooral gediend zijn bij 'een posi­
tievee aanvaarding en hantering van sexualiteit en schuldvrije beleving 
daarvan'.26 6 

Dee staatssecretaris voor volksgezondheid, de ex-directeur van het 
KNBGGG AJ.H. Bartels, verzocht de NFGV vervolgens om een advies uit te 
brengen.. In het advies, getiteld Sexuele voorlichting en opvoeding, wees de 
federatiee er nadrukkelijk op dat voorlichting over geboorteregeling alleen 
niett voldoende was: 'De geboorteregeling is zowel uit een oogpunt van 
mentaliteitt en ethiek als uit een oogpunt van de te bezigen technieken 
slechtss één der hoofdstukken van de sexuele opvoeding en de huwelijks-
voorlichting.'' Psychohygiënische vorming richtte zich op meer dan 
gezinsplanningg en het voorkomen van zwangerschap. Het ging immers 
omm 'de uitgroei tot een lichamelijk en psychisch gezond geslachtsleven', 
omm 'een geïntegreerd en bevredigend sexueel leven', om verdieping van 
dee 'intermenselijke relatie' en om 'de ontdekking van zichzelf om daar­
medee tot groter eigenbesef en zelfaanvaarding te komen.' Subsidiëring 
vann seksuele voorlichting kon volgens het advies dan ook alleen psycho­
hygiënischh verantwoord zijn wanneer tegelijk ook de individuele hulp­
verleningg werd gegarandeerd.27 

Zoo vormden overbevolking en urbanisatie weliswaar ernstige bedrei­
gingenn voor de geestelijke gezondheid, maar deze moderne verschijnse­
lenn noodzaakten ook tot geboortebeperking. Geboortebeperking diende 
vervolgenss als ingang om de psychohygiënische opvoeding tot geestelij­
kee gezondheid aan de man en vrouw te brengen. Met een dergelijke op­
voedingg gewapend, kon de mens leven in de nieuwe wereld. Een ander 
typischh moderniseringsproduct, de televisie, zou zelfs - in weerwil van de 
geestelijkee gezondheidsbedreigende invloed die 'echte' cultuurpessimis-
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tenn aan het medium toeschreven - direct inzetbaar zijn als psychohygië-
nischh opvoedingsmiddel. 

Inn 1961 heette het nog 'Televisie: een vraagstuk, een waagstuk', en had 
Trimboss ruim vijfentwintig pagina's nodig om het televisietoestel tot een 
belangrijkee aanwinst voor het gezin te verklaren. Tenminste, wanneer 
hett ging om een 'goed geïntegreerd' gezin. Een kind dat veiligheid en 
liefde,, belangstelling, vriendschap en 'gezonde activiteiten kent in de 
niet-TV-uren',, zou een uiterst geringe kans hebben om gestoord te raken 
doorr de televisie, was zijn conclusie.28 

TrimbosTrimbos als gespreksleider in de tv-serie 'Gehuwd en ongehuwd' van de KR O, 
seizoenseizoen 1963-1964 

Inn 1965, zelf inmiddels vele ervaringen rijker met het gebruik van dit 
modernee medium, oordeelde Trimbos uitgesproken positief over de tele­
visiee als psychohygiënisch opvoedingsmiddel.29 Hij nam nu stelling tegen 
degenenn die aannamen dat de televisie en andere massamedia een geeste­
lij kk ongezonde invloed hadden. Dat de kinderen er overprikkeld en op­
gewondenn van werden, slaap tekortkwamen en slecht op school presteer­
den;; dat nozemdom, seksuele uitspattingen, agressie, moord en doodslag 
bijj  jonge mensen mede veroorzaakt werden door overmatig televisiege­
bruik;; dat volwassenen er oppervlakkiger en passief van werden; dat de 
massamediaa schijnaanpassing in de hand werkten, een massacultuur na­
derbijj  brachten, ziekelijk verdoofden, ongezond erotiseerden, het inner-



'VOLLEDIG EE MENSELIJKE O N T P L O O I I N G' 243 

lij kk verstikten en primitiviteit bevorderden: dat alles moest nog altijd 
éérstt bewezen worden. Behalve dat deze aanklachten voorlopig weten­
schappelijkk ongefundeerd waren, vond Trimbos dat er net zoveel rede­
nenn waren om uit te gaan van een tegengestelde hypothese.?0 

Televisiee had, zo betoogde hij, een indirecte, positieve invloed op ver­
schillendee levensgebieden. Bijvoorbeeld op 'de zo veelvuldig voorko­
mendee onrijpheid in oordelen en handelen, op de beperktheid en gebor­
neerdheidd in visie, op de onvolwassenheid ten gevolge van gebrekkige 
kennis,, op het verwerven van een meer gedifferentieerde en verdiepte 
waardenschaal'.. Verruiming van het gezichtsveld zou de tolerantie ver­
grotenn en een solidariteitsbevorderend effect kunnen hebben. En last but 
notnot least zouden radio en tv de huisvrouw en moeder, nog steeds 'de 
belangrijkstee post in de volksopvoeding en handhaving van de geestelijke 
gezondheid',, uit haar isolement verlossen en de beschikking geven over 
tweee nieuwe vensters op de grote wereld buitenshuis.31 

Hoee negatief de modernisering in veel opzichten ook mocht uitwerken, 
zijj  bood ook kansen voor gezondheidswinst. De discussie over geboorte­
regelingg en televisie laat nog eens duidelijk zien dat de psychohygiënis-
tenn daarbij een zeer belangrijke rol voor zichzelf weggelegd zagen, zowel 
inn het bieden van individuele hulp en begeleiding als in het op gang bren­
genn en afdwingen van de voor het moderne leven noodzakelijk geworden 
mentaliteitsverandering.. Dat hierover in de beweging een grote mate 
vann consensus bestond, bleek wel toen heel 'orthodox' Nederland in 
19644 te hoop liep tegen de VARA, vanwege het satirische televisiepro­
grammaa Zo is het toevallig ook nog s een keer. In de derde uitzending gaf 
menn een parodie ten beste op het Onze Vader, waarbij een man in aan­
biddingg voor de televisie knielde, biddend om zijn 'dagelijks brood'. Er 
brakk een storm van verontwaardiging los.32 

Ookk de psychohygiënisten gaven uiting aan hun verontrusting. Zoals 
bijj  de discussie over geboorteregeling was het echter niet 'de daad' zelf, 
dee parodie op de godsdienst, die hen het meeste zorgen baarde, maar de 
manierr waarop de Nederlandse bevolking daarop reageerde. 

Inn een door hoogleraren en andere vooraanstaande psychohygiënisten 
vann verschillende levensbeschouwelijke signatuur ondertekend statement, 
sprakk men ernstige bezorgdheid uit over 'de bijzonder agressieve toon' 
vann veel reacties. Die toon wees op een Verontrustende hoeveelheid en 
intensiteitt van opgekropte onlustgevoelens, welke zich naar aanleiding 
vann de uitzending konden ontladen, maar welke vrij zeker diepere wor­
telss hebben'. Misschien, zo vervolgde de psychohygiënische deskundi­
gen,, was het werkelijke belang van de uitzending dat 'ze ons attent heeft 
gemaaktt op een gevaar, waarvan de omvang tot nu toe niet vermoed kon 
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worden'.. Want ervaring en wetenschappelijk onderzoek hadden inmid­
delss wel uitgewezen dat dergelijke uitbarstingen van haat en rancune een 
ernstigg gevaar betekenden voor de samenleving. Het Maandblad schreef 
datt het van groot belang was dat 'zo gezaghebbende deskundigen' op de 
sociaal-psychologischee achtergronden hadden gewezen van 'deze massa­
lee affectieve reacties'.33 

Dee psychohygiënische opvoeding richtte zich niet alleen op de Neder­
landsee bevolking als geheel. Nu de consultatiebureaus voor geestelijke 
gezondheidszorgg waren geconsolideerd, kon ook de verbreiding van de 
psychohygiënischee inzichten op het aanpalende werkterrein van huisarts 
enn zelfstandig gevestigd psychiater ter hand worden genomen. Beide 
beroepsgroepenn werden door Querido, Trimbos, Lekkerkerker en ande­
renn aangesproken op hun tekortkomingen wanneer het ging om de toe­
passingg van de moderne, op psychohygiënische leest gestoelde inzichten. 

Inn i960 hield Trimbos de medische studenten voor: 'Als de arts niet 
diepp overtuigd is, dat zijn medische bemoeienis ver uitstijgt boven de pil­
lenn die hij toepast of het scalpel, waarmede hij het zieke weefsel uitsnijdt, 
n.1.. dat hij met zijn patiënt in een unieke relatie verbonden is en dat zijn 
geneeskunstt slechts bij de gratie van deze relatie bestaat, kan hij beter 
chimpanseess gaan behandelen.'34 

Dee psychohygiënisten waren allerminst te spreken over de medische 
opleiding.. Huisartsen verzorgden de geestelijke gezondheidszorg van 
hett eerste uur, zij waren, om mett Querido te spreken, de integratoren bij 
uitstek.. Bij 40 tot 50 procent van hun klanten konden geen duidelijke 
somatischee afwijkingen worden geconstateerd, maar in hun opleiding 
kreegg alleen het lichamelijke aandacht.35 Lekkerkerker schreef dat artsen 
inn hun opleiding niet leerden om oog te hebben voor sociale omstandig­
hedenn en problemen, zij concentreerden zich primair op de individuele 
behandelingg van de psychische stoornis. Vervolgens kon de behandeling 
dann vastlopen op sociale moeilijkheden. Omdat het huisartsen bovendien 
ontbrakk aan kennis over maatschappelijk werk, konden zij evenmin op 
adequatee wijze gebruikmaken van de sociale kennis van anderen. Ook 
Queridoo vond dat huisartsen sociologische kennis nodig hadden en 
moestenn samenwerken met een maatschappelijk werkster.36 

Dee bereidheid van huisartsen om zich ook daadwerkelijk te interesse­
renn voor de psychosociale problematiek van hun clientèle schatte men in 
dee beweging overigens verschillend in. Weijel verwachtte in dit opzicht 
veel.. Volgens hem waren huisartsen zich wel bewust van het belang van 
inzichtt in psychische problemen voor hun werk als gezinsarts. Zij waren 
ookk bereid om zich te laten bijscholen, bijvoorbeeld in de vanuit het 
Nederlandss Huisartsen Genootschap geïnitieerde Balintgroepen, en ook 
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hett doceren van medische psychologie in de opleiding zou in dit opzicht 
soelaass kunnen bieden.37 

Dee vice-voorzitter van de Nationale Federatie, de psychiater J.A.C, de 
Koekk van Leeuwen, was veel pessimistischer over de interesse van huis­
artsenn voor het psychosociale. Behalve dat huisartsen nauwelijks tijd had­
denn om zich te verdiepen in psychotherapie, was het volgens hem een feit 
datt 'een aantal huisartsen geen interesse heeft voor psychologische pro­
blemen.. Ik kan niet zeggen dat zij ze ontkennen en ik wil ook niet zeggen 
datt dit alleen een gevolg is van een natuurlijke geaardheid; het is mis­
schienn ook een opleidingseffect. Maar ik geloof, dat het feit er ligt en ik 
gelooff  dat het ook niet weg te redeneren is.'38 

Wass er bij de huisarts nog enige hoop, dichter bij huis was daarvan 
weinigg meer over. De psychiater werd onder een waar spervuur geno­
men,, en niet alleen door Trimbos die in zijn proefschrift al heel wat pij­
lenn had afgeschoten op zijn beroepsgenoten. 

Tenn eerste deugde de opleiding tot psychiater niet, althans: de psy­
chiaterr leerde er niet om een goede psychohygiënist te worden. Als hij 
datt al werd, dan was dat niet dankzij maar ondanks zijn opleiding, schreef 
Querido.. De psychiater was expert in de pathologie. Hij was dus niet de 
eerstt aangewezene om het normale, de geestelijke gezondheid, te 
beschermenn en te bevorderen. Ook Querido stelde nu voor om een eigen 
disciplinee te vestigen. Want: 'The semantics of medical psychology are 
thosee of pathology. We do not have a single term that is free of clinical 
connotation;; sorrow is a "depressive state", and every emotional tie is a 
"fixation'V39 9 

Psychiaters,, zo herhaalde Querido het sinds 1948 algemeen aanvaarde 
uitgangspunt,, konden 'uiteraard' niet de centrale figuren zijn: zij moes­
tenn een bescheiden, secundaire rol vervullen 'als dienaar en adviseur van 
ekonoom,, agronoom, ingenieur en hygiënist' en proberen om in het 
werkk van de anderen 'een geestelij k-hygiënisch element te integreren'. 
Wanneerr psychiaters de bevoegdheid opeisten om sociale omstandighe­
denn als norm te beoordelen, dan deden ze volgens Querido aan 'doe het 
zelff  sociologie'. Vermaatschappelijking van de psychiatrie, het betrekken 
vann sociale factoren in diagnostiek en behandeling, was alleen mogelijk 
opp basis van team-vorming.4° 

Daarinn bleken psychiaters nu juist niet erg bedreven. Wat voor huis­
artsenn gold: dat ze geen gebruik maakten van de kennis van maatschappe­
lij kk werksters, gold voor psychiaters evenzeer. Lekkerkerker probeerde 
daarvoorr een verklaring te vinden. Dat deed ze in het themanummer van 
hett Maandblad over communicatieproblemen tussen psychiater en maat­
schappelijkk werker dat in 1962 verscheen. In ieder geval speelde het sta-
tusverschill  tussen de universitair geschoolde psychiater en de niet-acade-
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mischh opgeleide maatschappelijk werker daarin een rol. De psychiater 
namm een 'soms bewuste' superieure houding aan tegenover de maat­
schappelijkk werker, de maatschappelijk werker werd daardoor onzeker en 
datt leidde weer tot 'overkompensatie'. Artsen waren bovendien gewend 
omm degene met wie ze samenwerkten, de verpleegkundige, te beschou­
wenn als een uitvoerende kracht. Wanneer ze die houding ook aannamen 
tegenoverr de maatschappelijk werker, die gewend was om zelfstandig te 
werken,, dan had dat automatisch conflicten tot gevolg.41 

EenEen 'meesterplan' voor de GGZ 
Vann kritiek op de gebrekkige 'teamgeest' van psychiaters was het nog 
maarr een klein stapje naar kritiek op de gebrekkige organisatie en finan­
cieringg van de GGZ. Ook in dit opzicht leek een volgende fase in de ont­
wikkelingg van de beweging aangebroken: nu de vestiging van autonome 
voorzieningenn een feit was, kwam er ruimte voor reflectie op de gebrek­
kigee structuur van de geestelijke gezondheidszorg. Er was, zo vond men 
eensgezind,, niet alleen een groot tekort aan voorzieningen, de bestaande 
voorzieningenn voldeden niet omdat de organisatie chaotisch en de finan­
cieringg gebrekkig was. Ook de samenwerking tussen de verschillende 
voorzieningenn deugde niet, met name niet tussen de sociaal psychiatri­
schee dienst en het psychiatrisch ziekenhuis.42 

Eenn actief overheidsbeleid op dit terrein, waar tot nu toe sprake was 
geweestt van een enthousiaste maar ongeplande groei, was een eerste ver­
eiste.. Ook dit standpunt werd algemeen gedeeld. Bij de benoeming van 
Bartelss tot staatssecretaris van Volksgezondheid in 1963 sprak Trimbos 
dee hoop uit dat er nu een 'Meesterplan' zou komen om orde te scheppen 
inn 'de warwinkel van de geestelijke gezondheidszorg'. Omdat vooral het 
particulieree initiatief verantwoordelijkheid had genomen voor de geeste­
lijk ee gezondheidszorg, was er een 'lappendeken' van organisaties en in­
stitutenn ontstaan. Van een regeringsbeleid op dit 'nieuwe en ingewikkel­
dee terrein' was hoegenaamd geen sprake. Terwijl, aldus Trimbos, het 
zonderr 'een krachtig en inspirerend overheidsbeleid' onmogelijk zou zijn 
omm in een geürbaniseerde, snelgroeiende bevolking 'de geestelijke aspec­
tenn van mens-zijn veilig [te] stellen' .̂  

Overr de precieze taak van die overheid, en met name over de verhou­
dingg overheid-particulier initiatief, bleef men het aanvankelijk wél on­
eens.. Bartels en Querido kruisten de degens over deze kwestie op het 
NCOG-congress De Geestelijke Gezondheid van ons volk, georganiseerd in 
hett kader van het Wereldjaar voor Geestelijke Gezondheid (i960). 

Bartelss stelde opnieuw vast dat psychische gezondheidszorg van een 
principieell  andere aard was dan gewone hygiëne. De lichamelijke gezond­
heidszorgg was een rationeel beheersbaar gebied, de geestelijke gezond-
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heidszorgg richtte zich op het hele persoonlijke bestaan en hing nauw 
samenn met opvattingen over de sociaal-ethische structuur van de samen­
leving.. Ordening en organisatie op basis van het particuliere, levensbe­
schouwelijkee initiatief lag daarmee voor de hand. Querido stelde daaren­
tegenn dat het geestelijke en lichamelijke niet van elkaar te scheiden 
waren:: de mens was een eenheid en dus was er ook geen onderscheid tus­
senn geestelijke en lichamelijke gezondheidszorg. Als de overheid verant­
woordelijkk was voor het laatste dan was ze dat ook voor het eerste. Ook 
nuu werd duidelijk dat het hier niet alleen om sociaal-ethische beginselen 
ging,, maar ook om meer profane zaken, namelijk om subsidie-politiek. 
Alss de overheid verantwoordelijk was, zo vervolgde Querido, dan klopte 
err iets niet in de manier waarop de financiering van de GGZ was geregeld. 
Wantt eenderde van de rijksuitgaven voor de GGZ werd verstrekt in de 
vormm van subsidies. Daarmee verdween dus ook een stuk overheidsver­
antwoordelijkheid.̂ ^ 

Hett primaat van het levensbeschouwelijke particuliere initiatief, bete­
kendee automatisch, zoals Trimbos in zijn proefschrift had duidelijk 
gemaakt,, een keuze voor een autonome GGZ. Opteerde Trimbos voor 
autonomie,, Querido stelde zich op het standpunt dat de geestelijke ge­
zondheidszorgg geïntegreerd moest zijn in de algemene gezondheids­
zorg.. En niet alleen omdat de moderne geneeskunde 'de mens als een­
heid'' tot uitgangspunt nam. 

Queridoo noemde drie belangrijke redenen voor integratie. Ten eerste 
bestondd er grote overlap. Veel werk in de gewone gezondheidszorg had 
ookk een geestelijk hygiënisch aspect: de zorg voor zwangeren, zuigelin­
genn en schoolkinderen, maar ook de arbeidshygiëne en de bejaarden­
zorg.. Bovendien lag een groot deel van de primaire preventie van geeste­
lijk ee afwijkingen - het voorkomen van ziekte als zodanig - op het terrein 
vann de algemene gezondheidszorg. Ook in de secundaire preventie - het 
zoo snel mogelijk beëindigen van de ziekte zodat de gevolgen van het ziek 
zijnn voor het individu en de gemeenschap beperkt bleven -, en in de ter­
tiairee preventie - het voorkomen van invaliditeit en chroniciteit - toon­
denn geestelijke gezondheidszorg en algemene gezondheidszorg overeen­
komstigee doelstellingen.45 

Tenn tweede kon het nog steeds meest urgente probleem waarvoor de 
GGZZ zich gesteld zag: hoe met een tekort aan deskundigen en voorzienin­
genn de steeds toenemende behoefte te dekken, worden opgelost door het 
organisatiemodell  van de somatische zorg als voorbeeld te nemen. In de 
somatischee zorg paste men een systeem toe waarbij specialistische kennis 
'trapsgewijss gedistribueerd' werd. De specialisten in de GGZ, psychiaters, 
psychologen,, maatschappelijk werkers, het multidisciplinaire team, zou­
denn hun kennis door middel van consultatie, supervisie, voorlichting en 
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opleidingg moeten overdragen aan de huisarts. Inschakeling van deskun­
digenn moest worden beperkt tot moeilijke gevallen en tot degenen die 
niett anders dan door middel van specialistische kennis konden worden 
geholpen.46 6 

Eenn volgend argument, door Querido veel implicieter naar voren 
gebrachtt dan de eerste twee, was dat integratie van geestelijke en algeme­
nee gezondheidszorg de bestaande vooroordelen aangaande de GGZ zou 
bestrijden.. Niet alleen de 'autonomen' in de GGZ, ook de met vooroorde­
lenn behepte collega's in de somatische zorg en het grote publiek moesten 
(nogg steeds) worden doordrongen van het feit dat er geen principiële ver­
schillenn bestonden tussen 'de problemen van een geesteszieke en welke 
anderee patiënt dan ook'. Querido stelde vast dat de GGZ zich in enkele 
decenniaa ontwikkeld had van een van de meest sombere, tot een van de 
meestt optimistische takken van (preventief) geneeskundig werk. Toch 
goldd nog steeds: 'Making use of a mental health agency implies the ad­
missionn that "something is wrong with the mind" and it is not only the 
laymann who considers the psychiatrist a shaman or clown ("head shrinker" 
orr "trick cyclist").'47 

Inn 1966 verscheen de eerste Volksgezondheidsnota.^ In de reacties daar­
opp kwam de tegenstelling tussen de standpunten van Querido en Trim­
boss opnieuw naar voren. 

Querido'ss toon was positief. Hij schreef erg blij te zijn dat de geestelij­
kee gezondheidszorg in de nota 'consequent is opgevat als integraal deel 
vann de volksgezondheid'. Vraagstukken van de geestelijke volksgezond­
heidd zijn vraagstukken van de algemene volksgezondheid, zo stelde hij 
ookk nu. Hoewel hij de nota erg gedetailleerd vond, was de algemene visie 
diee erin werd uitgesproken goed: een geïntegreerde gezondheidszorg, 
financieell  verzekerd, wetenschappelijk gesteund en begeleid, ten dienste 
vann de gehele bevolking. Werd dit alles gerealiseerd, dan zou het ook de 
GGZZ goed gaan.49 

Trimboss was daarentegen zeer teleurgesteld over de nota. Zijn ex-col­
legaa van het KNBGG, staatssecretaris van Volksgezondheid Bartels, had de 
bijj  zijn benoeming in 1963 door Trimbos uitgesproken belofte dat hij een 
'Meesterplan'' voor de GGZ zou opstellen, niet vervuld. Trimbos vond de 
behandelingg van de GGZ in de nota 'onder de maat', als een dwerg onder 
dee reuzen. De belangen van de GGZ moesten zelfstandig worden behar­
tigd,, ook bij de overheid. Want: 'overal waar de geestelijke gezondheids­
zorgg onderdeel blijf t van de algemene gezondheidszorg komt ze niet tot 
ontplooiing',, zo meende hij.5° 

Inn tegenstelling tot Trimbos en Querido maakte Lekkerkerker zich 
geenn hoofdbrekens over de verhouding overheid-particulier initiatief of 
overr de kwestie autonoom versus integraal. Dat de weinige voorzienin-
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genn die er waren inefficiënt werkten, zoals ook de sociaal-psychiater 
Lumeijj  begin jaren zestig had opgemerkt, baarde haar aanzienlijk meer 
zorgen. . 

Lekkerkerkerr had daarbij vooral de voorzieningen voor volwassenen 
opp het oog: het IMP, de psychiatrische inrichting, de SPD, het LGM -
bureauu en de vrijgevestigde praktijk. Wat al deze instellingen in tegen­
stellingg tot het MOB ontbeerden, was integratie van de sociale compo­
nentt in diagnose én behandeling. De psychiatrische inrichting, het IM P 
enn de vrijgevestigde psychotherapeut beschikten niet over sociale mede­
werkerss die het onderzoek en de behandeling van het milieu voor hun 
rekeningg konden nemen, de SPD en het LGM-bureau boden wel sociale 
hulpverleningg maar konden weer geen psychotherapeutische behande­
lingg geven. En dat terwijl al deze voorzieningen zich grotendeels op de­
zelfdee patiënten richtten. De oplossing lag voor de hand: samenwerking, 
zoalss in de geïntegreerde confessionele stichtingen voor geestelijke 
gezondheidszorg,, die ook Trimbos in zijn proefschrift als de ideale orga­
nisatievormm had beschreven. In de algemene GGZ werd samenwerking 
echterr vrijwel onmogelijk gemaakt omdat verschillende instanties ver­
antwoordelijkk waren voor beheer en financiering.^1 

Watt de financiering van de geestelijke gezondheidszorg betrof, die 
volgenss Lekkerkerker een volstrekte chaos genoemd mocht worden en 
dee ontwikkeling van de zorg ernstig belemmerde, pleitte zij voor het 
invoerenn van een rijkssubsidie voor psychotherapeutische behandeling. 
Datt betekende, zo realiseerde zij zich terdege, dat de 'tot nu toe geldende 
financieel-organisatorischefinancieel-organisatorische barrière zou moeten worden doorbroken, 
namelijkk de stelregel dat het Rijk geen curatieve behandeling subsidi­
eert'.. Lekkerkerker spendeerde ook aan deze gevoelige materie weinig 
woorden:: ze concludeerde simpelweg dat er al diverse precedenten be­
stonden,, zoals de rijkssubsidies voor MOB en SPD.52 

Inn 1964 bracht het Katholiek Nationaal Bureau de structuur en organisa­
tiee van de GGZ in bespreking door middel van het in de wandelgangen al 
snell  zo genoemde 'Groene Rapport'. J.W.M. Jongmans, C.H.G.M. Kui­
tenbrouwerr (de opvolger van Bartels als directeur van het KNBGG) en 
Trimboss hadden het rapport opgesteld. In de daaropvolgende jaren zou 
hett rapport het debat bepalen. Iedere zichzelf respecteerde psychohygië-
nistt voorzag het van kritisch commentaar, er werden discussiebijeen­
komstenn over het rapport georganiseerd en er werd uitgebreid over ge­
debatteerdd in het Maandblad en andere relevante tijdschriften. Toen de 
gemoederenn weer wat waren bedaard, bleek er over de grote lijnen echter 
well  degelijk overeenstemming te bestaan. Bovendien werd de discussie 
overr vraagstukken die de structuur en de organisatie van de GGZ be-
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troffen,, mede onder invloed van de maatschappelijke ontwikkelingen, al 
snell  ingehaald door een debat over de inhoud. Maar nu eerst het Groene 
Rapport. . 

Trimboss had in zijn proefschrift alle moeite gedaan om de geestelijke 
gezondheidszorgg op de kaart te zetten. Het ging hier, zo luidde zijn be­
langrijkstee stelling, om een 'volwassen' terrein van zorg dat autonomie 
verdiende.. In het rapport werd met dat idee in ieder geval korte metten 
gemaakt. . 

Dee GGZ, zo stelden de auteurs, was 'onvolgroeid'. Het was niet gelukt 
omm 'tot eigen gestalte te groeien binnen het maatschappelijk bestel'. Het 
grootstee probleem, en tegelijk de belangrijkste oorzaak van het gebrek 
aann maatschappelijke status, lag volgens het KNBGG in het feit dat het de 
GGZZ ontbrak aan 'innerlijke integratie'. Het KNBGG verwachtte niets 
minderr dan een 'crisis'. Door de chaotische organisatie was de geestelijke 
gezondheidszorgg volstrekt ondoelmatig en ontoereikend. Dat gold, al­
duss de auteurs, vooral voor 'de ambulante geestelijke gezondheidszorg' 
diee zij onderscheidden van 'de intramurale zorg'. Hun aandacht richtte 
zichh op de ambulante zorg omdat die, in tegenstelling tot de intramurale, 
eenn zeer kwetsbare financiële basis had. Daardoor was de ambulante GGZ 
niett in staat om aan de behoefte te voldoen. Het KNBGG stelde nu voor 
omm de bestaande voorzieningen samen te brengen in een particulier, 
doorr de overheid gefinancierd Regionaal Instituut voor de Geestelijke 
Gezondheidszorgg (RIGG). Een RIGG ZOU zowel curatief, consultatief als 
voorlichtendd werken. Wat de signatuur betrof: die zou waar mogelijk en 
gewenst,, maar niet noodzakelijkerwijs, levensbeschouwelijk moeten zijn. 
Eenn belangrijke taak van het RIGG lag in het 'openhouden van communi­
catielijnen'' met andere instituten, met name met de klinische geestelijke 
gezondheidszorg.53 3 

Queridoo toonde zich kritisch over het R I G G-plan, maar prees de samen­
stellerss om hun moed en maakte zijn tegenwerpingen vanuit 'een volle­
digg respect' voor de 'verrichte arbeid'. Inderdaad, zo stelde ook hij vast, 
vereenvoudigingg van de organisatie vereiste coördinatie en planning. 
Maarr de voorgestelde organisatie het wel erg veel vragen open, bijvoor­
beeldd over financiering en bevoegdheden van het RIGG, over de provin­
cialee instantie waarin alle RIGG'S verplicht zouden moeten participeren, 
enn over de juist op basis van vrijwillighei d georganiseerde nationale 
RIGG G-federatie. 'Di t deel van het rapport', schreef Querido, 'doet een 
chaoss vrezen, waarbij de bestaande toestand maar kinderspel is.' Ook de 
preciezee verhouding tot de gemeentelijke, provinciale en centrale over­
heidd bleef in het ongewisse. 

Maarr belangrijker nog leek hem de vraag of de hulpzoekende wel 
gebaatt zou zijn bij een dergelijk organisatorische verandering. Misschien 
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wass het vooral goed voor de organisatie zelf, voor de GGZ. 'Het is mis­
schienn gemakkelijk, met een zoon die in bed plast, met een dochter die 
niett op school mee kan komen, met een alcoholistische vader, met een 
verkwistendee vrouw, met een psychotische broer, met een zwakzinnig 
neefjee en met eigen neurotische angsten gelijkelijk te kunnen gaan naar 
hett Schroder van der Kolk-Instituut in de Klaas Herman Boumanstraat, 
maarr - is dit aantrekkelijk voor de hulpzoekende? Wordt hierdoor aan 
eenn behoefte voldaan?' Vooral vroeg Querido zich af wie nu eigenlijk 
gingg bepalen waar de cliënt heen moest. Hij miste in het rapport een des­
kundigee wegwijzer. Dat was naar zijn idee nu juist wat de GGZ nodig had 
omm een 'maatschappelijk gezicht' te krijgen. Samenbundeling in een 
regionaall  instituut zou op zich nog geen oplossing bieden voor de huidi­
gee problemen. Daarvoor was allereerst een 'instantie in de eerste linie' 
nodig.. In de lichamelijke gezondheidszorg dacht men die functie toe aan 
dee huisarts. In het KNBG G-rapport kwam de huisarts niet eens voor. 

Niettemin,, de conclusie moest volgens Querido zijn dat het rapport 
grotee waarde had: 'De waarde ervan is gelegen in de conceptie van de 
regionalee opbouw. Deze regionale opbouw is naar mijn stellige overtui­
gingg de enige mogelijkheid op integrale wijze de volksgezondheid bij het 
volkk te brengen.' Bovendien - een tweede verdienste van het rapport -
prevaleerdee in de voorgestelde organisatie het regionale ordeningsprin­
cipee en niet meer het levensbeschouwelijke. 'Op deze basis kunnen we 
verderr gaan', besloot Querido.̂  

'Regionalisatie',, dat bleek in de verdere discussie voor alle betrokke­
nenn het bindende toverwoord. De 'oude' strijdpunten waren daarmee de 
wereldd niet uit - de afbakening met het maatschappelijk werk bijvoor­
beeld,, of de taakverdeling tussen de klinische zorg en de sociaalpsy-
chiatrischee dienst - maar het idee van een geregionaliseerde geestelijke 
gezondheidszorgg werd algemeen gedeeld.̂ Dat 'regionalisatie' het 
toverwoordd kon worden, kwam omdat met dit concept iedereen goed uit 
dee voeten kon. 

Voorr Querido en andere tegenstanders van een autonome GGZ bood 
eenn regionale opbouw de beste kansen om te komen tot een integratie 
vann de GGZ in de algemene gezondheidszorg. Al sinds de vroege jaren 
twintigg werd het debat over de structuur van de Nederlandse gezond­
heidszorgg gedomineerd door het concept van een geregionaliseerde, of 
districtsgewijzee organisatie. Het bood een oplossing voor de twee be­
langrijkstee ordeningsproblemen, die ook de discussie over de structuur 
vann de GGZ beheersten: de onsamenhangendheid en de manier waarop de 
betrokkenheidd van overheden, particulier initiatief en beroepsgroepen 
moestt worden geregeld.^6 

Maarr ook degenen die een autonome GGZ voorstonden, georganiseerd 
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opp levensbeschouwelijke basis, konden zich goed vinden in het idee van 
eenn geregionaliseerde organisatie. Want 'regionaal' hoefde 'levensbe­
schouwelijk'' geenszins uit te sluiten. De woorden in het Groene Rapport 
'waarr mogelijk en indien gewenst' lieten alle ruimte om bijvoorbeeld in 
hett overwegend katholieke zuiden van Nederland te kiezen voor regio­
nalee instituten met een katholieke signatuur. Zo gezien sloot 'regionali­
satie'' als ordeningsprincipe ook goed aan bij het uitgangspunt dat de 
overheidd alleen op afstand toezicht diende te houden en dat de uitvoer 
vann de (curatieve) zorg moest worden overgelaten aan (samengebundel-
de)) particuliere organisaties op regionaal niveau. 

Daarnaastt bevestigde en versterkte een regionale organisatie het 
onderscheidd tussen de ambulante GGZ en de psychiatrische inrichting; 
eenn belang dat alle discussianten met elkaar deelden. De meeste inrich­
tingenn namen patiënten op uit het hele land, omdat zij voor een confes­
sionelee groep of voor algemeen gebruik waren opgezet en niet voor een 
afgebakendd verzorgingsgebied. Dit gegeven had de nazorg vanuit de in­
richtingg vrijwel onmogelijk gemaakt en ertoe geleid dat er los van de 
inrichtingg functionerende voor- en nazorg kwamen, per stad, regio of 
provinciee georganiseerd, de latere sPD-en.5? Los van de inrichtingspsy-
chiatrie:: dat betekende niet worden geïdentificeerd met de inrichtings-
psychiatrie,, niet belast worden met het stigma dat daarop rustte - van 
oudsherr een motief dat in de beweging voor geestelijke volksgezondheid 
eenn belangrijke rol speelde. 

'Regionalisatie'' vormde dus een voorstel dat alle discussianten bijeen­
bracht.. Belangrijker dan het vinden van een gemeenschappelijk gedeeld 
uitgangspuntt voor een andere structuur en organisatie bleek bovendien 
dee vraag of daarmee nu eigenlijk alle problemen de wereld uit waren. 

Hett Algemeen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volksgezondheid 
(ACB,, opgericht in 1962), stelde voor om niet de organisatie, ofwel het 
aanbod,, als leidend beginsel te nemen maar de inhoud, ofwel de vraag. 
Tegenoverr bundeling van verschillende voorzieningen, het ordenings-
voorstell  van het KNBGG, stelde het ACB 'programmering'. De RIGG ZOU 

eenn 'scala aan functies' moeten vervullen die pas konden worden vastge­
steldd op basis van onderzoek naar de problemen en de behoeften van de 
bevolkingg in een regio. De bevolking zelf, sleutelfiguren en 'werkers op 
hett vlak van de psychische gezondheid', konden de benodigde informatie 
verschaffenn over de gezochte en verleende hulp, maar ook over hulpbe­
hoeftess 'waaraan nog geen aandacht wordt gegeven'. Op deze basis kon­
den,, zo meende men bij het ACB, differentiatie, interne structuur, externe 
relatiess en zorgaanbod worden bepaald. Bovendien zou een organisatie 
opp basis van programmering flexibel zijn, waardoor de introductie van 
nieuwee methodieken steeds mogelijk bleef.58 
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Eenn tweede daarmee samenhangend punt, was de noodzaak tot 'schaal­
vergroting'.. Het ACB was van mening dat de toekomstige GGZ zich meer 
zouu moeten richten op 'samenlevingspatronen en bevolkingscategoriën' 
enn minder op individuele hulpzoekenden. Deze community mental health 
plaatstee individuele problemen in 'het referentiekader van de samenle­
ving',, en analyseerde 'de maatschappelijke problematiek' vanuit het oog­
puntt van de psychische gezondheid van de individuele burger.59 

Ookk Trimbos bleek in 1966 die mening te zijn toegedaan. 'Wil de 
geestelijkee gezondheidszorg niet geheel vastlopen en in staat zijn en blij ­
venn om aan de groeiende problemen van onze steeds ingewikkelder 
maatschappijj  het hoofd te bieden', dan moest er, behalve aan een andere 
organisatiestructuur,, ook gewerkt worden aan de inhoud. De methode 
vann werken zou drastisch moeten veranderen. Individuele zorg was 
belangrijk,, maar daarnaast moest de GGZ 'evolueren naar vormen van 
zorg'' waarin 'de behoeften van de gemeenschap centraal staan'.6o 

Opp de geheel aan de structuurkwestie gewijde Algemene Ledenverga­
deringvann de NFGV in 1965 sprak ook vice-voorzitter De Koek van Leeu­
wenn kritische woorden. We moeten ernst maken, zei hij, met 'wat wij 
altijdd belijden, namelijk dat voorkomen beter is dan genezen. En daar zit­
tenn we in de psychiatrie natuurlijk nog ver van af. Wij worden overladen 
mett genezingen, of liever gezegd met pogingen om mensen te genezen, 
maarr de preventie komt in ons werk, ook in het M o B-werk, nog maar zeer 
spaarzaamm aan zijn trekken.' Om dat te veranderen was natuurlijk tijd 
nodigg en geld, maar dat niet alleen: 'ik dacht dat ook onze eigen mentale 
instellingg sterk gewijzigd zou moeten worden, om de doodeenvoudige 
reden,, dat, wanneer je voorkómen wilt je er op uit moet; dan moet je bij 
wijzee van spreken patiënten zien voordat ze patiënt geworden zijn. En 
dann zul je dus de omgeving van de mensen die mogelijk patiënten maakt 
moetenn beïnvloeden.'61 Dat onze maatschappij zo weinig belang toeken­
dee aan het psychische welzijn, zo durfde de jonge socioloog van het ACB 
Gerardd Nijhof zelfs te beweren in 1966, had 'de beweging voor geestelij­
kee volksgezondheid [...] in de eerste plaats aan zichzelf te wijten'.62 

3.. BESLUIT 

Eindd jaren vijfti g brak een fase aan van consolidatie. De beweging was 
geïnstitutionaliseerd,, haar domein omvatte de steeds vaker als zodanig 
aangeduidee 'ambulante geestelijke gezondheidszorg' die groeide en 
bloeide.. Binnen de 'veiligheid' van deze consolidatie kwam er ruimte 
voorr reflectie, evaluatie en kritiek. De kritiek richtte zich op de gebrekki­
gee structuur van de AGGZ. Verbetering daarvan werd gezocht in een 
actieff  beleid van de overheid en in samenwerking van de verschillende 
(verzuilde)) voorzieningen op regionaal niveau. 
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Dee psychohygiënische cultuurkritiek, die inhoudelijk in het verlengde 
lagg van de beschouwingen uit de jaren vijftig , kreeg een uitgesproken 
optimistischee en progressieve boventoon. Modernisering bedreigde de 
geestelijkee gezondheid en noopte tot conservering van het bestaande, 
maarr maakte ook vernieuwingen noodzakelijk en mogelijk. Mensen zou­
denn zich pas werkelijk kunnen ontplooien wanneer zij psychisch up to 
datedate werden gemaakt. Vol zelfvertrouwen wierpen de psychohygiënisten 
zichh op als leiders van de campagne voor de modernisering van het per­
soonlijkk leven, zoals onder meer bleek uit de discussies over seksualiteit 
enn het moderne massamedium televisie. 

Di tt moderne elan contrasteerde in hoge mate met de achterlijkheid en 
inertiee van de gestichtspsychiatrie, het andere 'afzetpunt' in de psycho­
hygiënischee kritiek. Het verschil en de afstand tussen beide, en daarmee 
hett vermogen van de beweging om zich in gunstige zin te onderscheiden, 
wass groter dan ooit. 

Halverwegee de jaren zestig begon het tij langzaam te keren. Had men 
kritiekk op de chaotische ontwikkelingvan de AGGZ, die algemeen aange­
duidd werd als 'een lappendeken', vanaf eind jaren vijfti g niet geschuwd, 
dee juistheid en superioriteit van het eigen inzicht en de eigen deskundig­
heidd werden absoluut niet betwijfeld. Maar zoals bleek uit de woorden 
vann Trimbos, De Koek van Leeuwen en Nijhof, begon dat zelfvertrou­
wenn halverwege de jaren zestig kleine scheurtjes te vertonen. Dat was 
nieuww in de beweging. Behalve het door Trimbos vooral binnenshuis ge­
uitee commentaar op het zwakke theoretische gehalte van de beweging, 
warenn het steeds 'de anderen' geweest die het moesten ontgelden in de 
psychohygiënischee kritiek. 

Inn 1970 hadden zelfkritiek en frustratie over het gebrekkige eigen kun­
nenn een gapend gat geslagen in de zelfverzekerdheid van de psychohy­
giënisten.. Over dat gat, over de factoren die bijdroegen aan het ontstaan 
ervan,, en over wat er daarna gebeurde, gaat het volgende hoofdstuk. 



HOOFDSTUKK J 

'Laatjee ontploffen, heus het helpt!' 

Halverwegee de jaren zestig namen de psychohygiënisten vol zelfvertrou­
wenn de taak op zich om de verouderde mentale structuren aan te passen 
aann de eisen van de moderne tijd. Rond 1970 zou er van die zelfverze­
kerdheidd niets meer over zijn. 

Inn dat jaar werd de bevrijding herdacht, toen vijfentwintig jaar geleden. 
Ookk de Nationale Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid wilde 
stilstaann bij dit heuglijke feit. Maar niet omdat men veel aanleiding zag 
tott vreugde: 'De ontwikkelingen binnen de geestelijke gezondheidszorg 
naa de bevrijding in 1945 zijn niet van dien aard dat zij tot veel optimisme 
aanleidingg geven', zo constateerde men somber. De Nederlanders moch­
tenn bevrijd zijn van de Duitse bezetters, bevrijd van 'onmacht, angst, 
moedeloosheid,, redeloze agressie en diskriminatie' waren zij nog geens­
zins.. Daarom organiseerde de NFGV op 20 november 1970 een congres, 
TeTe gek om los te lopen, dat de aanloop moest vormen tot 'een kritische her­
oriëntatiee van de geestelijke gezondheidszorg'. Bovendien zou het con­
gress in de maatschappij meer interesse moeten wekken voor 'de opbouw 
vann een geestelijk gezonde samenleving'.1 

Aann aandacht voor het congres ontbrak het in ieder geval niet. Op 
177 oktober meldde Vrij Nederland: 'Sinds een dag of tien worden een 
honderdd mensen per dag afgewezen - opgeven heeft dus geen zin meer.'2 

Ruimm voor 20 november liet het zich ook al aanzien dat de beoogde 'kriti ­
schee heroriëntatie' het karakter zou kunnen krijgen van een ware explo­
sie.. In oktober voorspelde De Tijd: de geestelijke gezondheidszorg zal die 
dagg in Amsterdam 'worden opgeblazen uit totale onvrede, ja aan wanhoop 
grenzendee moedeloosheid van de duizenden werkers op dit terrein'. Die 
onvredee kwam voort uit machteloosheid. Een 'immer wassende stroom 
geestelijkee nood' overspoelde de GGZ, maar er was geen middel waarmee 
dee stroom kon worden gekeerd. Behandelen was, voorzover men daar al 
aann toe kwam, immers volstrekt nutteloos. Want daarna werden 'de 
neurotici,, wanhopigen, potentiële zelfmoordenaars, moeilijk opvoedba­
ren,, alcoholisten, delinquenten en al die anderen die in de knoop zitten' 
weerr teruggezet in dezelfde omgeving die hen geestelijk ziek had ge­
maaktt en dat vermoedelijk weer zou doen. 'Niet de geesteszieke, maar de 
maatschappijj  is ziek en zij zal moeten worden genezen, dat wil zeggen: op 
essentiëlee punten veranderd. [...] Maatschappijverandering is dus het 
doel:: een gigantische taak.'? 

Opp het congres zelf werd de hulpverlening op psychisch gebied met 
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oorlogsgeneeskundee vergeleken, 'waarbij men de gewonde oplapt om 
hemm zo spoedig mogelijk weer aan de kanonnen bloot te kunnen stellen'. 
Dee GGZ, zo hield Trimbos de congresgangers voor, was totaal vervreemd 
vann het 'immense universum van de huidige psychosociale nood, van 
psychischh verknoeide levens, van onmacht en vervreemding, van misluk­
king,, angsten en eenzaamheid, van onvrijheid, van liefdes-onmacht, maar 
ookk van prestatiehonger, de ijdelheid en het machtsmisbruik, van de ver­
slavingenn en sociale devianties, van agressie, geweld en repressie, van ho­
micide,, suïcide, het universum van intolerantie en diskriminatie'.4 
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Chaotischee taferelen speelden zich af tijdens Te gek om los te lopen. 
Meerr dan 1500 mensen discussieerden er plenair met elkaar over de veel 
tee grote afstand tussen 'professionals en consumenten', over het gebrek 
aann inspraak van 'consumenten' en van 'de werkers zelf', en over de veel 
tee hoge salarissen van met name psychiaters. Er werd voorgesteld om 
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CongresCongres Te gek om los te lopen, 20 november 1970 

tweee weken te gaan staken, en zo het ministerie van Defensie te dwingen 
100 miljoen gulden van haar begroting naar de GGZ door te sluizen. Toen 
eenn man het podium betrad die zich beklaagde over de (eveneens aanwe­
zige)) behandelend psychiater van zijn opgenomen vrouw, steeg de ver­
warringg ten top en werden de onmacht en frustratie voor de 1500 con­
gresgangerss wel haast ondraaglijk.̂  

Daagss na het congres berichtte De Volkskrant: 'Op enkele optimisten 
naa zijn de 1500 deelnemers van het congres Te gek om los te lopen in de 
Amsterdamsee RAI verslagen naar huis teruggekeerd.'6 'Verslagen': nu niet 
directt een aanduiding die paste bij de enthousiaste, voortvarende psycho-
hygiënistenn uit het vorige hoofdstuk. Hoe was dat mogelijk? 

Tussenn 1965 en 1970 veranderde er veel in Nederland. Zagen buitenlan­
derss begin jaren zestig Staphorst, dijken, windmolens, tulpen en klompen 
voorr zich wanneer ze aan ons land dachten, anno 1970 werd Nederland 
vereenzelvigdd met het tot 'magies' hippie-centrum gebombardeerde 
Amsterdamm waar Kabouters de stad en marxistische studenten de univer­
siteitt bestuurden. 

Dee jaren tussen 1948 en 1973 zijn wel eens aangeduid als de gouden 
kwartt eeuw, een periode van weergaloze economische groei. Tussen 1948 
enn 1962 verdubbelde de industriële productie, het BNP groeide gemid-
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deldd met bijna 5 procent per jaar tussen 1953 en 1973, en vooral na i960 
wass er sprake van een spectaculaire groei van het persoonlijk welvaarts­
peil.. Steeds meer Nederlandse gezinnen beschikten over duurzame con­
sumptiegoederen,, zoals een auto, koelkast en televisie. De werkweek werd 
verkortt tot vijf dagen en in 1963 werd een wettelijke vakantieregeling ge­
troffen.. Vanaf datzelfde jaar raakte de (anticonceptie)pil ingeburgerd. 
Tegelijkertijdd maakte de overheid ernst met de uitbouw van de Neder­
landsee verzorgingsstaat. Er kwam een verfijnd stelsel van sociale zeker­
heidd tot ontwikkeling: de Algemene Ouderdomswet (AOW), al in 1957 
totstandgekomen,, werd gevolgd door de Algemene Kinderbijslagwet 
(1963),, de Algemene Bijstandswet (1965), een herziene Ziektewet (1967), 
dee Wet Arbeidsongeschiktheidsverzekering (1967) en de Algemene Wet 
Bijzonderee Ziektekosten (AWBZ, 1967). Onderwijs werd voor een groei­
endd aantal mensen toegankelijk en er werd veel meer gebruikgemaakt 
vann onderwijsvoorzieningen. Tussen 1950 en 1968 steeg het aantal men­
senn tussen de 3 en 25 jaar dat geschoold werd van 54 naar 63 procent. 
Voorall  in het hoger onderwijs was de groei sterk: gingen er in i960 van 
elkee duizend in de leeftijdscategorie 18-25 ïaar z o n 31 mensen naar uni­
versiteitt of hogeschool, in 1970 was hun aantal gestegen tot 52. 

Di tt alles legde de basis voor de ontwikkeling van een geseculariseerde 
samenlevingg en voor het ontstaan van culturele uitingen van verzet, vanaf 
hett midden van de jaren zestig. Hadden de zuilen tot die tijd een om­
vangrijkk kerkbezoek en een hoog geboortecijfer instandgehouden en 
blonkk Nederland als trouwe bondgenoot van Amerika uit in anticommu-
nismee en atlanticisme, na een decennium vol provo en afvallige katholie­
kenn bleek Nederland voorop te lopen in tolerantie en progressiviteit. In 
19733 verklaarde Joop den Uyl, minister-president van het meest progres­
sievee kabinet dat Nederland ooit kende, ons land tot morele en politieke 
'gidss voor de wereld'. Nu trokken de Nederlandse opvattingen over soft­
drugs,, prostitutie, homoseksualiteit, het koningshuis en orde en gezag de 
aandachtt van de buitenlandse pers.? 

Inn het recente historische debat over deze maatschappelijke dijkdoor­
braakk staan twee interpretaties tegenover elkaar. Hans Righart houdt het 
inn De eindeloze jaren zestig op een generatieconflict. Door de snelle mate­
riëlee veranderingen, de modernisering en de ontzuiling zou de vooroor­
logsee generatie in crisis zijn geraakt en ontstond een onoverbrugbare 
klooff  met de zich verzettende naoorlogse generatie. James Kennedy 
schrijftt in Nieuw Babyion in aanbouw dat het met die kloof in Nederland 
juistt wel meeviel. Aanhangers van de tegencultuur benadrukten punten 
diee al eerder weerklank hadden gevonden binnen de dominante cultuur. 
Kennedyy meent dat de culturele revolutie van de jaren zestig in ons land 
gestuurd,, zelfs aangemoedigd werd door gematigde en ouderwetse ge-
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zagsdragerss die ervoor kozen om de onvermijdelijke moderne ontwikke­
lingenn te kanaliseren en in de hand te houden.8 De geschiedenis van de 
psychohygiënistenn in dit decennium laat zien dat er voor beide thesen 
ietss te zeggen valt. Ik zal daar aan het einde van dit hoofdstuk op terugko­
men. . 

Tussenn 1965 en 1970 veranderde er dus veel in Nederland. Niet alleen 
inn de maatschappij als geheel, ook de traditionele psychiatrische inrich­
tingg onderging in deze periode ingrijpende veranderingen. Tot 1970 was 
dee psychiatrische inrichting volstrekt gemarginaliseerd, na Te gek om los 
tete lopen stond zij plotsklaps in het middelpunt van ieders belangstelling. 
Beginn dat jaar draaide de zwakzinnigeninrichting Dennendal 'dol door 
Kabouters',, zoals De Telegraaf als eerste berichtte; de hele Nederlandse 
perss zou zich daarna op deze uithoek van de Nederlandse samenleving 
werpen.. In mei verscheen Jan Foudraines nationale bestseller Wie is van 
hout...,hout..., waardoor de psychiatrie en de psychiatrische inrichting alle aan­
dachtt op zich vestigden. Het zeer populaire Soldaat van Oranje moest 
ervoorr wijken van de eerste plaats op de toptien-boekenlijst. En behalve 
strijdbaree deskundigen, lieten na 1970 ineens ook (ex)-patienten van zich 
horen.. Psychiatrie werd een gangbaar onderwerp in de gewone pers. Een 
publiekee zaak.9 

Doorr de ingrijpende veranderingen en vernieuwingen die na 1965 op 
gangg kwamen, zowel in de traditionele psychiatrische inrichting als in de 
wereldd daarbuiten, veranderden ook de verhoudingen tussen beweging, 
psychiatriee en maatschappij. Hieronder zal blijken dat 'gestichtspsychia-
trie'' en 'modernisering' niet langer zonder meer bruikbaar waren als 
objectenn van de psychohygiënische kritiek. Laten we eerst terugkeren 
naarr de inrichtingen en de ontwikkelingen volgen vanaf het midden van 
dee jaren zestig. 

1.. 'BRUISEND CENTRUM' 

Inn 1966 hield het psychiatrisch centrum Endegeest een persconferentie. 
Naa de rondleiding van de geneesheer-directeur bleken de verzamelde 
journalistenn erg onder de indruk. Het waren echter niet de armoedige en 
mensonterendee taferelen die Van der Scheer begin jaren vijfti g schetste, 
waaroverr zij naar aanleiding van hun bezoek berichtten. 'Endegeest anno 
19666 - een inrichting om trots op te zijn' en 'bruisend centrum van posi­
tieff  gerichte, actieve geestelijke gezondheidszorg' kon men daags daarna 
inn Leiden en omstreken in de krant lezen over het ziekenhuis, waar de 
metershogee hekken met prikkeldraad inmiddels waren vervangen door 
lagee muurtjes.10 De toonzetting was misschien wat aan de optimistische 
kant,, onmiskenbaar is echter dat de traditionele psychiatrische inrichting 
naa 1965 ingrijpend veranderde. 
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Vanaff  het begin van de jaren zestig deelden ook de psychiatrische 
inrichtingenn in de algemene welvaartsstijging. Dat werd het meest zicht­
baarr toen in 1967 de financiering van de psychiatrische ziekenhuizen 
kwamm te vallen onder de zogeheten Algemene Wet Bijzondere Ziekte­
kostenn (AWBZ) . Deze verplichte aanvullende ziektekostenverzekering 
voorr de hele bevolking vergoedde voortaan de kosten van het hele ver­
blijf .. De verpleegprijzen konden worden verhoogd en daarmee zette een 
ongekendee groei in van de financiële middelen, die tot begin jaren tach­
tigg zou voortduren. 

Dee grotere financiële armslag benutte men vooral voor de verbetering 
vann de personele bezetting, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin. 
Dee formatie groeide, het opleidingsniveau ging omhoog en de beroeps­
structuurr in de inrichtingen werd meer gedifferentieerd. Tegelijkertijd 
liepp de patiëntenpopulatie langzaam maar gestaag terug, vooral door het 
gebruikk van psychofarmaca en de verbeterde en meer gedifferentieerde 
zorgg en begeleiding buiten de inrichting. De verhouding tussen het aan­
tall  behandelaars/verpleegkundigen en patiënten veranderde in gunstige 
zinn en ook de doorstroom nam enorm toe. Vanaf het midden van de jaren 
zestigg leek het oude negentiende-eeuwse ideaal van een gesticht waar 
mensenn voor korte tijd werden opgenomen om spoedig hersteld naar huis 
tee kunnen terugkeren, voor een grote groep patiënten werkelijkheid te 
worden.. En dat niet alleen: veruit het grootste aantal patiënten, zo'n 75 
procent,, verbleef er inmiddels op basis van vrijwilligheid.11 

Halverwegee de jaren zestig schreef De Smet, geneesheer-directeur 
vann het gesticht St. Willibror d in Heiloo: 'Alles wat wij deden met onze 
patiëntenn heette "therapie": arbeidstherapie, sociotherapie, zangthera­
pie,, vistherapie, creatieve therapie, sporttherapie, etc. Sterker zelfs: als 
dee patiënt naar de werkplaats ging, dan heette dat naar de therapie. Zo 
beschadigdenn wij ongewild onze verpleegden door enkel in te spelen op 
hunn patiënt-zijn, door hen in te spinnen in hun situatie van volledige 
afhankelijkheidd en het proces van dehumanisatie op hen te laten inwer­
ken.. De resultaten van deze benadering waren navenant en de verstop­
pingg van de doorstroming, waaraan wij momenteel zo pijnlij k laboreren, 
vindtt in deze attitude voor een deel haar oorsprong. Wij zijn nu overal 
doendee het roer, waarmee wij zulk een kwalijke koers hebben gevaren, 
omm te gooien [...]. '" 

Dee strijd tegen het 'proces van dehumanisatie' werd ook elders met 
krachtt ingezet. In de Utrechtse Willem Arntsz Stichting raakte de direc­
tiee er begin jaren zestig ook van overtuigd dat, wilde men werkelijk ver­
nieuwingenn op gang brengen, de patiënten minder afhankelijk zouden 
moetenn zijn en dat de verpleegkundigen hen meer moesten aanzetten tot 
zelfwerkzaamheid.. Maar zolang de verpleegkundigen zelf werden opge-
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WolpliüzenWolpliüzen als 'therapie', St. Willibrord te Heiloo, beginjaren vijftig 

leidd tot strikte gehoorzaamheid en het uitspreken van een eigen mening 
henn uitermate moeilijk viel, zouden de patiënten daartoe evenmin in 
staatt zijn. Emancipatie van het verplegend personeel was dus een eerste 
vereiste.. Hun moest worden bijgebracht dat contact leggen met de 
patiëntenn veel belangrijker was dan het netjes zemen van de ramen of het 
onberispelijkk opmaken van de bedden. Om een dergelijke omslag te ver­
gemakkelijkenn werd het aantal huishoudelijke taken verminderd en 
kreegg de verpleging de verantwoordelijkheid voor een vaste patiënten­
groep,, die zij de hele dag begeleidde. Ook betrok de leiding de verple­
gingg in toenemende mate bij het opstellen van behandelplannen. In de 
loopp van de jaren zestig verdween de dienstkleding van het personeel, 
evenalss de gestichtskleding van de patiënten. 

Anderee veranderingen die het dagelijks leven van de patiënten in de 
Willemm Arntsz Stichting ingrijpend beïnvloedden, betroffen zaken als 
zelff  boodschappen doen, zelf huishoudelijke taken verrichten, over eigen 
geldd beschikken en een paspoort aanschaffen. In de arbeidstherapie, nog 
steedss de belangrijkste therapie, was steeds meer aandacht voor de com­
municatiee tussen de patiënten en steeds minder voor de productie. In 
Utrechtt richtte men een door patiënten georganiseerd en beheerd soci­
aal-cultureell  centrum in, en kwam er voor patiënten die daaraan toe 
warenn de mogelijkheid om zelfstandig te wonen. Teneinde de hospitali-
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satiee terug te dringen, splitste men de paviljoens op in kleinere leefgroe­
penn waar patiënten werden verpleegd en behandeld die hetzelfde soort 
gedragg vertoonden en een overeenkomstige behandeling behoefden.1} 

Ookk in Santpoort probeerde men in het ziekenhuis een differentiatie 
vann afdelingen door te voeren overeenkomstig de aard en het doel van de 
behandeling.. Tegen het einde van de jaren zestig werd daar ook een 
beginn gemaakt met groepspsychotherapie op verschillende afdelingen en 
mett patient-staff-meetings, om het contact tussen de patiënten onderling 
enn tussen hen en de staf te stimuleren. In Santpoort kregen de vernieu­
wingenn het karakter van een ware ommekeer toen in 1968 de jeugdkliniek 
Amstellandd werd opgericht, gebaseerd op de principes van de therapeuti­
schee gemeenschap (TG).'4 

EenEen therapeutische gemeenschap 
Dee TG gold als symbool voor de veranderde visie op de patiënt en de the­
rapiee die zich vanaf midden jaren zestig voltrok. Het traditionele psy­
chiatrischee ziekenhuis en het vigerende psychiatrische model stonden 
symbooll  voor de 'oude' benaderingswijze.1^ 

Queridoo had vlak na de oorlog op het Nationaal Congres Volksgezond­
heidheid verslag gedaan van de veelbelovende experimenten met groepsthe­
rapiee in de geallieerde legers. Er was daarna in Nederland ook op beperk­
tee schaal gewerkt met groepstherapie. In het Militai r Neurose Hospitaal 
Austerlitzz (1946), waar soldaten werden behandeld die neurotische klach­
tenn ontwikkelden als gevolg van oorlogservaringen, in Veluweland (1949) 
enn in De Viersprong (1957) werkte men volgens de principes van de psy­
chotherapeutischee gemeenschap. Ook in de Jelgersma-kliniek van Carp 
werdd midden jaren vijfti g met groepstherapie geëxperimenteerd. Maar 
pass in de tweede helft van de jaren zestig, toen de psychiatrische inrich­
tingenn een wat ruimere financiële armslag kregen, werd de door de 
Engelsee psychiater Maxwell Jones uitgewerkte methode ook op grotere 
schaall  ingevoerd in de Nederlandse psychiatrie. 

Joness werkte in de oorlog in het Maudsley Hospital waar hij een afde­
lingg leidde voor soldaten die leden aan het zogenoemde effort syndrome, 
eenn ziektebeeld dat veel overeenkomsten vertoonde met de shell shock uit 
dee Eerste Wereldoorlog. Jones meende dat de klachten van zijn patiën­
tenn psychosomatisch waren en ontwikkelde een therapie waarin zij, met t 
behulpp van een bliksemcursus anatomie en fysiologie, tot datzelfde in­
zichtt zouden moeten komen. Individuele behandeling was niet mogelijk 
enn dus gaf Jones zijn uitleg steeds aan een groep soldaten. 

All  snel raakten de patiënten onderling aan de praat en bleken zij meer 
vann elkaar dan van hem aan te nemen. De patiënten werden zo onderdeel 
vann hun eigen therapie en ook het verplegend personeel raakte er inten-
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sieff  bij betrokken. Tijdens de zogeheten patient-staff-meetings begonnen 
zijj  geleidelijk aan ook andere onderwerpen te bespreken, zoals hun per­
soonlijkee achtergrond, maar ook de gang van zaken in het ziekenhuis, 
waardoorr het wederzijds begrip werd bevorderd en de afdelingssfeer ver­
beterde.. De patiënten - na soldaten behandelde Jones ex-krijgsgevange­
nenn en langdurig werklozen - reageerden op de ziekenhuisgemeenschap 
zoalss zij op de samenleving reageerden. Het hele inrichtingsgebeuren 
zouu dus ook onderdeel moeten zijn van de behandeling. Jones publiceer­
dee het concept van de TG, waarin vrije communicatie en gelijkwaardig­
heidd tussen patiënt, arts en verpleging als ideaal golden, in 1952 in zijn 
SocialSocial psychiatry. A study of therapeutic communities, in 1953 in Amerika uit­
gebrachtt onder de titel The therapeutic community. 

Dee beginselen van de TG werden voor de Nederlandse psychiatrische 
inrichtingenn uitgewerkt door de in Santpoort opgeleide psychiater 
P.. Bierenbroodspot in zijn proefschrift De therapeutische gemeenschap en 
hethet traditionele ziekenhuis (1969). Bierenbroodspot was verbonden geweest 
aann de in 1966 opgerichte TG van het psychiatrisch ziekenhuis St. Willi -
brordd in Heiloo, de Oosthoek, en zou begin jaren zeventig mede-oprich­
terr zijn van de tweede TG in Santpoort, Rijnland. Zijn boek, dat vijf her­
drukkenn beleefde in acht jaar, droeg in belangrijke mate bij aan de 
verderee verbreiding van het ideaal van de TG als alternatief voor de tradi­
tionelee psychiatrische inrichting in Nederland.'6 

Inn Santpoort, maar ook elders, combineerde men de principes van de 
TGG met de uit de jaren vijfti g uit Frankrijk stammende en daarna door 

StafvergaderingStafvergadering in de therapeutische gemeenschap 'Rijnland'1; rechts P. Bierenbroodspot 
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Nederlandsee psychiaters uitgewerkte ideeën over sociotherapie. De 
Fransee psychiaters P. Sivadon en G. Daumézon zagen verlies van contact 
mett de sociale omgeving als het meest wezenlijke kenmerk van de gees­
teszieke.. De therapie moest het contact herstellen. Het ging daarbij, zo 
steldee Sivadon, niet om orde en netheid (zoals bij de 'actievere therapie' 
vann Simon) maar om het uiten van emoties en om intermenselijk contact. 
Groepstherapie,, psychodrama en door patiënten zelf georganiseerde 
toneelavondenn en sportclubs konden het groepscontact stimuleren. In 
Nederlandd werkte Carp en na hem de zenuwarts P.J. Jongerius de prak­
tij kk van de sociotherapie verder uit. De laatste zag in sociotherapie niet 
zozeerr een theoretisch therapeutisch stelsel als wel een mentaliteit. S o­
ciotherapie',, schreef hij in 1963, 'houdt niets meer of minder in dan een 
medemenselijkk (sociaal) bewogen zijn met de ander [...] een intensieve 
interessee in en drang tot begrijpen van de patiënt als mens.' Jongerius 
vondd dat de inrichting een zo 'gunstig mogelijk klimaat moest formeren 
voorr de uitgroei van de persoonlijkheid, door middel van het manipule­
renn met en hanteren van de wereld die de patiënt omgeeft'. In Santpoort 
wildee men de inrichting transformeren tot een TG waarin de sociothera­
piee de belangrijkste behandelvorm was. 

Dee kritiek op de 'dehumaniserende' werking van het ziekenhuis werd 
verderr uitgewerkt op basis van kritisch sociologisch onderzoek, zoals 
Goffmanss Asylums (1961). Het ziekenhuis isoleerde en hield de patiënt 
gevangenn in afhankelijkheid en leidde zo tot het ontstaan van chronici-
teit,, zo stelde Goffman vast. Het regime was er gericht op aanpassing, op 
conformerenn en beheersen van gedrag. Dat werkte niet de genezing maar 
bestendigingg van de ziekte in de hand. Een almachtige dokter zwaaide er 
dee scepter en de communicatie met verpleegkundigen en patiënten was 
eenzijdigg en gebrekkig. Het medisch model vereenzelvigde de patiënt 
bovendienn met haar of zijn ziekte of ziektebeeld - het gevolg van een 
somatische-cerebralee aandoening, en hechtte nauwelijks belang aan de 
roll  van de sociale omgeving, de maatschappij en het gezin bij het ont­
staann van psychische stoornissen. De voornamelijk op een klinische en 
biologischee ziekteleer gebaseerde en op het 'zieke' individu gerichte psy­
chiatriee diende plaats te maken voor een primair sociale en psychologi­
schee benadering, die bij voorkeur gestalte kreeg in een groep en een ge­
meenschap.. J7 

Watt sinds de introductie van de psychofarmaca in de jaren vijfti g onder 
dee oppervlakte sluimerde, kon op basis van de sterk verbeterde (financië­
le)) situatie vanaf het midden van de jaren zestig door vernieuwers binnen 
dee ziekenhuizen worden gerealiseerd. Individuele psychotherapie, socio­
therapiee en groepstherapie vormden de peilers van dit veranderde behan-
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delklimaat.. Voorop stond de overtuiging dat een primair sociale en psy­
chologischee benadering noodzakelijk was, en dat hield onvermijdelijk in 
datt het traditionele psychiatrische ziekenhuis fundamenteel moest ver­
anderen. . 

Rondd 1970 werd de roep om verandering luider en vooral radicaler. In 
hett ziekenhuis kwam een toenemend aantal kritische (leerling-)verpleeg-
kundigenn en niet-medisch opgeleide professionals werken, en ook de 
patiëntenn lieten luid en duidelijk van zich horen. De tegenbeweging ver­
klaardee het psychiatrisch ziekenhuis, als 'bolwerk' van een onderdruk­
kendee maatschappelijke orde, tot een van haar belangrijkste strijdtonelen 
enn de antipsychiatrie deed zijn intrede in Nederland. Bekende en ook in 
Nederlandd veelgelezen 'anti-psychiaters' zoals Thomas Szasz en Ronald 
Laingg voegden aan het idee dat psychiatrische inrichtingen als instru­
mentt dienden om onaangepaste burgers uit de maatschappij te verwijde­
ren,, nog een andere belangrijke notie toe: niet de geesteszieke maar de 
maatschappijj  was gestoord en 'normale' mensen die zich hadden aange­
pastt aan deze krankzinnige wereld waren dus eigenlijk 'abnormaal'. De 
enigee mensen die dit inzagen waren psychotici. Een psychose was dus 
geenn 'ziekte' die men moest onderdrukken en zo snel mogelijk genezen, 
maarr een leerzame reis, een levensfase waar het individu doorheen moest 
omm uiteindelijk op een hoger niveau te geraken. De geesteszieke was dus 
niett alleen slachtoffer maar ook held.18 

Enn de psychohygiënisten ? Ook zij raakten ervan doordrongen dat 
wezenlijkee en diepgaande veranderingen noodzakelijk waren - niet in de 
laatstee plaats in eigen huis. 

2.. H ET PSYCHOHYGIËNISCH ONVERMOGEN 

'Dee man met de steeds gemiste kansen, de chronisch onbevredigde en aan 
zelfmedelijdenn te gronde gaande huisvrouw, de eeuwig achterdochtige, de 
periodiekk depressieve, de alcoholist, de huwelijkszwendelaar, de sexuele 
knoeier,, de recidiverende delinquent, de machtswellusteling, de onver­
zadigbaarr geldingsdorstige, de zelfmoordenaar, maar ook de onruststo­
ker,, de haatzaaier, de huistiran, de roddelaar, de echtbreker, de opsnijder': 
zoo beschreef Trimbos de psychisch gestoorde mens in i960 in Katholieke 
Gezondheidszorg.Gezondheidszorg. Hoewel hij in vergelijking met zijn wetenschappelijke 
werkk hier een meer radicale stellingname betrok als het ging om de 
pathogenee werking van de maatschappij, opperde Trimbos dienaangaan­
dee ook nu vooral vermoedens. De meest gangbare opvatting, zo schreef 
hij,, was om de oorzaken van psychische stoornissen te zoeken in een mis­
luktee aanpassing van het individu aan de regels van de gemeenschap. Een 
verkeerdee aanleg, een verkeerde uitgroei of ontwikkeling van de indivi-
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duelee geestelijke vermogens, was, in samenhang met de steeds ingewik­
kelderr wordende samenleving, verantwoordelijk voor het feit dat steeds 
meerr mensen onaangepast en psychisch gestoord raakten. De remedie 
bestondd dan ook uit op het individu gerichte activiteiten. Maar, zo ver­
volgdee Trimbos, er was 'een nieuwe opvatting groeiende'. Onder verwij­
zingg naar Freud, maar vooral naar Horney, Sullivan en Fromm, legde 
Trimboss zijn lezers de mogelijkheid voor dat niet het individu maar de 
gemeenschapp 'ziek' zou kunnen zijn. Zou er, zo vroeg hij zich af, sprake 
kunnenn zijn van een 'cultuurpathologie'?1? 

Inn 1968 stelde Weijel de vraag: 'Mag menselijk ongeluk worden toege­
schrevenn aan het individu?' Zij n antwoord op deze vraag luidde: 'We zijn 
mett ons hele materiële, psychische, geestelijke en culturele bestaan nauw 
verbondenn met de directe omgeving en het grote maatschappelijke ge­
heel.'' Het ging Weijel niet om de psychisch gestoorden en hun individu­
eell  bepaalde lijden zoals door Trimbos opgesomd, laat staan om psychia­
trischee patiënten, maar om 'ongelukkig zijn' als gevolg van machten en 
wetmatighedenn die zich buiten het individu afspeelden: 'Hoevelen lijden 
niett hun gehele leven door de vroege dood van een ouder, door ongenoe­
genn in het ouderlijk gezin, door scheiding, door onvoldoende opleiding, 
doorr gebrek aan geld of onbegrip van ouders en onderwijzers, door ver­
keerdee scholing of mislukte vakopleiding, door verkeerde huwelijkskeu-
ze,, moeilijkheden met de kinderen, door de eigen opvoedingsfouten, 
onbevredigdheidd in het werk, tobben door eenzaamheid en vereenza­
ming?'20 0 

I nn i960 vormden 'zwakzinnigenzorg' en 'psychiatrische inrichtingen' 
belangrijkee rubrieken in het register van het Maandblad voor de Geestelijke 
Volksgezondheid,Volksgezondheid, in 1968 was de rubriek 'homofilie' een van de grootste. 
Thema'ss als 'abortus', 'underdogs', 'discriminatie', 'de pil', 'sterilisatie' 
enn 'druggebruik', hadden hun weg gevonden naar de kolommen van het 
bladd en 'taboes' volgde een jaar later. 'Ongelukkig zijn' en 'welzijnsnood' 
(ookk een term van Weijel): dat werden belangrijke items in de beweging 
voorr geestelijke volksgezondheid. De oorzaken van het ongelukkig zijn 
lagenn in buiten het individu gelegen factoren, in de sociale omgeving en 
voorall  in de maatschappijstructuur. 

Aann dit oude credo in geradicaliseerde vorm werd vanaf het midden 
vann de jaren zestig een nieuw geluid toegevoegd, waaraan eerder is gere­
fereerd.. Naast de modernisering, de natuurwetenschappen, de technolo-
gisering,, de geneeskunde of de psychiatrie (van oudsher de belangrijke 
onderwerpenn in de psychohygiënische kritiek), stond nu ook het eigen 
doenn en laten in toenemende mate ter discussie. Tijdens het congres Te 
gekgek om los te lopen, in 1970 door de NFGV georganiseerd, bereikte de psy­
chohygiënischee zelfkritiek haar hoogtepunt. Hieronder worden de ont-
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wikkelingenn vanaf het midden van de jaren zestig tot Te gek om los te lopen 
gevolgd,, vooral op basis van publicaties in de spreekbuis van psychohy-
giënischh Nederland: het Maandblad voor de Geestelijke Volksgezondheid. 

StakendeStakende studenten en ontslagen werknemers 
Warenn het in de eerste helft van de jaren zestig de met anticonceptie 
knoeiendee huwelijkspartners die de spreekkamer van psychiater en social 
caseworkerr bevolkten, en ging het toen nog over de vraag of televisiekij­
kendee gezinnen psychisch gestoord raakten, in de tweede helft van de 
jarenn zestig werden twee nieuwe 'probleemgevallen' geïntroduceerd in 
hett psychohygiënisch debat: de gesjeesde student en de ontslagen werk­
nemer. . 

Hett aantal studenten was na de Tweede Wereldoorlog sterk toegeno­
menn in Nederland. In 1950 waren er 28.000 studenten ingeschreven, in 
i9600 waren dat er 40.000 en in 1970 zouden het er 103.000 zijn. Vanaf 
19677 deden zich ook de eerste tekenen voor van het einde van de lange 
periodee van hoogconjunctuur die de Nederlandse economie doormaakte 
tussenn 1951 en 1973. Als gevolg van de sterk gestegen loonkosten kwamen 
eenn aantal arbeidsintensieve bedrijfstakken in de problemen: de textiel-, 
kleding-- en schoeiselindustrie, maar ook de scheepsbouw, baksteenin­
dustrie,, de veenkoloniale landbouwindustrie (strokarton en aardappel­
meel)) en de conservenindustrie. Vanaf 1964-1965 begon ook de afbouw 
vann de Limburgse steenkolenmijnbouw en werden forse delen van de 
metaalnijverheidsindustriee geliquideerd.21 

Inn de manier waarop men de nieuwe 'probleemgroepen' besprak, wor­
denn verschuivingen in het psychohygiënisch debat zichtbaar. De proble­
menn van studenten werden in 1967 besproken tijdens een door de NFGV 

georganiseerdee conferentie.22 

Eenn goed voorbeeld van een 'studentenprobleem' was het zogenaam­
dee studie-staken, zo legde de hoogleraar niet-medische psychotherapie 
J.H.. Dijkhuis uit aan de congresgangers. Het ging om een omvangrijk 
probleem,, ongeveer 50 procent van de studentenpopulatie zou ermee te 
makenn krijgen. De gevolgen waren ernstig: 'onlustgevoelens, onzeker­
heid,, gevoelens van twijfel aan zichzelf, de vlucht in andere activiteiten, 
terugvall  op de huiselijke familiekring, gevoelens van te falen, minder­
waardigg te zijn, gevoelens van er buiten te staan, enz. Bijzonder nare con­
sequentiess heeft het falen veelal ten aanzien van de verhouding met de 
eigenn familie, waar er vaak nog van uit gegaan wordt dat de student dit 
zijnn ouders niet kan "aandoen" of waar men inzit met het oordeel van de 
kennissenkring',, zo stelde Dijkhuis vast. Op basis van onderzoek was ge­
blekenn dat dit veel voorkomende ernstige probleem meestal niet het 
gevolgg was van persoonlijke levensproblemen. De oorzaak lagg in de 'con-
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frontatie'' met de eigen 'capaciteiten en affiniteiten'. Wanneer studenten 
merktenn dat de studie niet beviel of dat zij niet voldeden aan de intellec­
tuelee eisen, was er niemand met wie ze dit probleem konden bespreken. 
Enn daar lag volgens Dijkhuis nu het belangrijkste aangrijpingspunt voor 
preventie.23 3 

Dijkhuiss vond dat de studenten 'in de kou stonden' en 'onnodig wer­
denn geproblematiseerd' door het 'huidige functioneren' van de universi­
teit.. Het benadrukken van de individuele psychologische aspecten, zoals 
tott nu toe gebruikelijk was bij de benadering van studentenproblemen, 
hadd dan ook weinig zin. Het zou juister en effectiever zijn om de feitelijke 
toestandd op de universiteiten als uitgangspunt te nemen en het huidige 
universitairee systeem te veranderen. De geestelijke gezondheidszorg voor 
studentenn had daarbij een belangrijke taak. Geestelijke gezondheidszorg 
voorr studenten - misschien was het beter te spreken van 'welzijnszorg' 
voorr studenten - hield zich bezig met de vraag hoe 'mensen in een be­
paaldd leefmilieu tot optimale ontplooiing konden komen'. Vanuit deze 
doelstellingg zou het mogelijk zijn om studenten adequaat op te vangen. 
Concreett dacht Dijkhuis daarbij aan de aanstelling van studieadviseurs, 
hett actief betrekken van studenten in de welzijnszorg, het doen van 
onderzoekk naar studentenproblemen en het bevorderen van overleg tus­
senn verschillende functionarissen op het gebied van de studentenzorg. 
Maarr vooral, zo besloot hij, was het nodig dat 'het huidige systeem veran­
dert' .̂  ^ 

Dijkhuiss introduceerde hiermee een probleem, het studie-staken, dat 
dee student niet als patiënt in de spreekkamer bracht van een van de GGZ-
voorzieningen.. De oplossing zocht Dijkhuis niet in therapie of behande­
lingg van degene die last had van het probleem, maar in verandering van 
dee maatschappelijke instelling die het probleem veroorzaakte: de univer­
siteit.. Hijzelf was psycholoog-psychotherapeut en hij rekende de GGZ tot 
zijnn werkterrein, maar gebruikte daarvoor liever de term 'welzijnszorg'. 
Bovendienn vond hij dat de betrokkenen zelf een actieve rol moest worden 
toebedeeld. . 

Inn datzelfde jaar, 1967, publiceerde de socioloog G.J. Nijhof, stafme­
dewerkerr van het ACB, een artikel in het Maandblad onder de titel 'Col­
lectiefontslagg en psychische volksgezondheid'. Nijhof schetste hierin de 
problematiekk van werknemers die ontslagen waren (in 1966 naar schat­
tingg 7000 personen) of voor wie ontslag dreigde en voor hun gezinnen. 

Nijhoff  baseerde zich bij gebrek aan Nederlandse gegevens op Ameri­
kaanskaans materiaal, onder meer op de door Lindemann en later door Caplan 
uitgewerktee crisis-theorie. Slachtoffers van plotselinge ontslagen kwa­
men,, aldus Nijhof, in een crisissituatie terecht. Omdat het veelal werkne­
merss betrof uit lagere sociaal-economische groepen, die sowieso wat hun 
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psychischee gezondheid betrof al in een ongunstige positie verkeerden, 
wass de kans groot dat zij deze crisissituatie niet in positieve zin konden 
verwerken.2* * 

Tott nu toe, zo vervolgde Nijhof, werden geen 'maatstaven van psychi­
schee gezondheid' gehanteerd bij de beoordeling van sociale problemen 
zoalss collectief ontslag. Alleen economische en sociale waarden speelden 
daarbijj  een rol. De GGZ voelde zich ook niet verantwoordelijk voor situ­
atiess die een potentieel bedreigende invloed uitoefenden. De meeste be­
roepsbeoefenarenn in de GGZ hadden een 'curatieve instelling' en richtten 
zichh eenzijdig op de individuele patiënt. Het ontbrak aan een 'preventie­
vee oriëntatie op samenlevingspatronen en collectiviteiten' en aan 'con­
sultatievee relaties' met andere organisaties die zich met sociale proble­
menn bezighielden. Het leek Nijhof dan ook absoluut gewenst dat bij de 
uitbouww van de GGZ, hij sprak liever van 'psychisch gezondheidswerk', 
aandachtt werd besteed aan een community mental health approach. Daarin 
werdd de psychische gezondheid van de individuele mens bezien in het 
lichtt van de sociale omgeving, terwijl sociale verschijnselen en samenle­
vingspatronenn werden bezien in het licht van de psychosociale gezond­
heidd van de bevolking.26 

Psychischh gezondheidswerk had in een dergelijke benadering niet al­
leenn te maken met de problemen van ontslagen werknemers, maar ook 
mett de manier waarop mensen werden ontslagen en met 'de samen­
levingspatronenn waarbinnen deze sociale problematiek zich afspeelt'. 
Psychischh gezondheidswerk zou ook de ontslagprocedures en de onder­
nemingsstructuurr moeten beoordelen volgens psychohygiënische maat­
staven.. Voorbereiding van werknemers op het aanstaande ontslag, goede 
informatiee over de economische situatie van het bedrijf en medeverant­
woordelijkheidd in de besluitvorming konden de psychische verwarring 
beperken.. Nijhof besloot: 'In deze zin zijn werkgelegenheidspolitiek en 
hett industrialisatiebeleid mede instrumenten van psychisch gezond­
heidswerk.'2? ? 

Inn Nijhofs artikel vallen dezelfde dingen op als in de lezing van Dijk­
huis.. Het ging hem evenmin om patiënten of cliënten van de GGZ in 
striktee zin, sterker nog: het betrof een groep mensen die nog helemaal 
geenn problemen had, maar het risico liep om ze te krijgen. Ook Nijhof 
vondd dat de GGZ zich niet mocht beperken tot het niveau van het indivi­
du,, maar moest ingrijpen op het niveau van de omgeving waar het pro­
bleemm werd veroorzaakt: het bedrijf, de politiek en het beleid. Nijhof was 
zelff  socioloog en hij rekende de GGZ tot zijn werkterrein, maar sprak lie­
verr over 'psychisch gezondheidswerk'. Ook hij zag daarin een taak weg­
gelegdd voor de (potentiële) slachtoffers zelf. 
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Watt was er nu precies 'nieuw' aan de opvattingen van Dijkhuis en Nij -
hof?? Het inzicht dat psychosociale en culturele factoren een belangrijke 
roll  speelden in het ontstaan van problemen was - zoals we in hoofdstuk 4 
zagenn - al vanaf 1948 aanvaard als algemeen uitgangspunt. Dit uitgangs­
puntt verschilde in belangrijke mate van de vóór de oorlog overheersende 
opvattingg dat geestesziekte vooral bepaald werd door de biologische 
(erfelijke)) aanleg. Het was deze opvatting, en het therapeutisch pessimis­
mee dat er in besloten lag, waartegen de psychohygiënisten zich toen ver­
zettenn en ook na de oorlog bleven verzetten. Trimbos gaf in zijn proef­
schriftt een uitgebreide kritiek op de natuurwetenschappelijke, op de 
ziektee en de soma gerichte psychiatrie. 

Inn de tweede helft van de jaren zestig beperkte de psychohygiënische 
kritiekk zich echter niet langer tot de psychiatrie of de geneeskunde in het 
algemeen.. Zoals bleek uit de verhandelingen van Dijkhuis en Nijhof 
werdd ook, zij het op constructieve wijze, het psychohygiënisch bedrijf 
zelff  daarin betrokken: ook de geestelijke gezondheidszorg had te weinig 
oogg voor de sociale bepaaldheid, en richtte zich te veel op de curatie van 
hett individu. Vanaf de tweede helft van de jaren zestig begon men dan 
ookk steeds kritischer te kijken naar de eigen grondslagen: de psychoana­
lysee en de psychotherapie. 

Dee kritiek op de eigen uitgangspunten zette aan tot een meer concrete 
uitwerkingg van het eigen programma - ook een element dat in de uit­
eenzettingenn van Dijkhuis en Nijhof duidelijk naar voren komt. In de 
psychohygiënischee (cultuur)kritiek waren de boosdoeners niet alleen de 
psychiatriee en de geneeskunde, maar ook de moderne techniek en na­
tuurwetenschappen,, of meer in het algemeen het welvaartsstreven en het 
materialisme.. Dat bleef ook in de rest van de jaren zestig zo. Aan de 
inhoudd van deze cultuurkritiek werd niet gesleuteld. Maar Dijkhuis en 
Nijhoff  brachten abstracte en daarmee tamelijk ongrijpbare bedreigingen 
alss 'industrialisatie', 'automatisering', 'secularisatie', 'urbanisatie', 'ver­
zakelijking'' en 'vertechnisering' terug tot duidelijk omlijnde 'omge­
vingsstructuren'' zoals de universiteiten en de bedrijven. Zij hielden bei­
denn een pleidooi voor de preventieve en gezondheidsbevorderende taak 
diee de beweging zich eigenlijk al in 1948 had gesteld, maar gaven daaraan 
nuu ook een concrete uitwerking: een specifiek op bepaalde groepen toe­
gesnedenn programma. Dat de GGZ in staat zou zijn tot de door hen voor­
gesteldee nieuwe aanpak, daaraan twijfelden Dijkhuis en Nijhof niet - al 
sprakenn zij liever niet over GGZ maar over 'welzijnszorg' of'psychisch 
gezondheidswerk'. . 

Trimbos,, die het vraagteken achter cultuurpathologie inmiddels ook 
definitieff  had vervangen door een uitroepteken, stelde zich in 1967 op 
hetzelfdee standpunt als Dijkhuis en Nijhof, maar scherpte daarbij de dis-



HETT PSYCHOHYGIENISCH ONVERMOGEN 27 I I 

cussiee over de grondslagen verder aan. Een van de belangrijkste premis­
senn in de 'huidige' GGZ, ZO meende hij, was dat er een verband bestond 
tussenn de individuele geestelijke gezondheid, het culturele patroon en de 
socialee groepering. Wanneer de onderlinge verhouding als positief werd 
gekenmerkt,, dan sprak men algemeen van een goede aanpassing. Wat 
menn voor een 'goede aanpassing' het meest doorslaggevende element 
achtte,, hing af van het ingenomen standpunt. Was dat een meer psycho­
logischh standpunt, dan kende men een kleine invloed toe aan het sociale 
enn het milieu op het psychisch functioneren en de persoonlijkheidsont-
wikkeüng.. Was dat een meer sociologisch standpunt, dan kende men 
daaraann een grote invloed toe. 

Hett ging hier niet om een vrijblijvende theoretische discussie, ver­
volgdee Trimbos, want het antwoord op de vraag of we onze actie in de 
geestelijkee gezondheidszorg vooral moeten richten op het individu of op 
hett milieu, was ervan afhankelijk. Voor Trimbos was die keuze niet moei­
lij kk en hij dacht daarmee ook een meerderheidsstandpunt in te nemen: 
'Inn de huidige geestelijke gezondheidszorg bestaat een duidelijke voor­
keurr voor het meer "sociologische" standpunt [...]. Kort geformuleerd, 
zegtt deze opvatting, dat het gezond functioneren en de juiste ontplooiing 
vann een individu niet zozeer een individuele aangelegenheid is maar 
afhangtt van de structuren van het betreffende sociale systeem.'28 Het was 
dezee opvatting, 'door Fromm wel het duidelijkst geformuleerd', die de 
huidigee geestelijke gezondheidszorg haar elan gaf. Een opvatting die lijn­
rechtt stond tegenover de traditionele opvatting in de psychologie en de 
psychiatrie.2? ? 

Ookk Trimbos was ervan overtuigd dat de GGZ de noodzakelijk geachte 
ommezwaaii  zou kunnen maken.3° Wel dacht hij dat in een toekomstige 
GGZ,, door Trimbos gedefinieerd als 'een der vormen van het beveili­
gingssysteemm dat de gemeenschap opgericht heeft tegen de ongezond 
makendee invloeden van de sociale verandering', het model van sociale 
actiee uitgebouwd moest worden ten koste van het model van interper­
soonlijkee actie. Het ging hem in de eerste plaats om de doelgerichte 
interventiee in sociale processen, en pas daarna om de directe individuele 
behandeling,, zorg of begeleiding.31 

'Socialee actie': dat vereiste een radicale koerswijziging, zo stelden ook 
anderenn vanaf 1968 in steeds fellere bewoordingen. In 1968 begon men 
openlijkk te betwijfelen of het 'vertrouwde hulpverleningsarsenaaP de 
'socialee realiteit' wel voldoende raakte. Zou het uitblijven van therapeu­
tischh resultaat niet direct kunnen samenhangen met het feit dat alleen het 
individuu en niet zijn of haar omgeving in de behandeling werd be­
trokken?32 2 
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Aann het eind van dat jaar kondigde de redactie van het Maandblad, als 
vanoudss de spreekbuis van psychohygiënische Nederland, aan dat het 
bladd per januari 1969 een nieuw uiterlijk zou krijgen: 'De redaktie heeft 
gemeendd hiertoe te moeten besluiten, omdat zij de huidige lay-out te 
belegenn vindt.'33 Als aanduiding voor het uiterlijk van dit blad mocht 
'belegen'' op zijn plaats zijn, om het psychohygiënisch bedrijfin zijn alge­
meenheidd te karakteriseren, gebruikte men inmiddels negatievere be­
woordingen.. De nu onversneden kritiek op de GGZ kwam vooral uit de 
mondd van een nieuwe generatie gedragswetenschappelijk- en sociolo-
gisch-geschoolden,, werkzaam in de wetenschappelijke staven van de be­
trokkenn departementen en van de verschillende koepelorganisaties voor 
geestelijkee volksgezondheid. Maar ook oudere en meer gevestigde psy-
chohygiënistenn lieten zich niet onbetuigd. Tegelijkertijd ontstond er op 
dee werkvloer van de verschillende GGz-voorzieningen steeds meer com­
motie. . 

''Sociale''Sociale aktie en konflikf 
Inn de zomer van 1968 vond het zevende congres van de World Federation 
forr mental Health plaats, wederom in Londen, onder de titel Keys to 
Progress.Progress. In Nederland bereidde men een 'kollektieve discussiebijdrage' 
voorr over het thema discriminatie. De bijdrage van D.C.J. van Peype, 
socioloogg en wetenschappelijk ambtenaar bij het Stafbureau Sociaal On­
derzoekk van het ministerie van CRM, ging over de betekenis van 'sociale 
aktie'' in de strijd tegen discriminatie.34 

'Wijj  mogen aannemen', schreef Van Peype, 'dat zij, die in onze samen­
levingg verantwoordelijkheid dragen voor geestelijke volksgezondheid en 
maatschappelijkk welzijn, vooroordeel en diskriminatie beleven als een 
minn of meer ernstige hinderpaal bij hun streven.' Discriminatie veroor­
zaaktee ernstige sociale spanningen en verhinderde de totstandkoming 
vann een democratische maatschappij. Maar dat betekende niet dat alle 
socialee spanningen of conflicten ongewenst zouden zijn. Er waren vol­
genss Van Peype situaties waarin 'sociaal konflikt een eerste vereiste is om 
tott fundamentele demokratisering te komen'. Hij wilde dan ook 'stipule­
ren,, dat protest-akties een wezenlijk onderdeel kunnen vormen van ak-
tiess welke verbetering van het lot der minder bevoordeelden en gediskri-
mineerdenn ten doel hebben' en tekende daarbij aan dat 'juist in het 
klimaatt van een beweging voor geestelijke volksgezondheid, waar ten-
denzenn zijn te bespeuren naar konformisme en het hanteren van "inte-
gratie-modellen""  voor maatschappelijke verhoudingen, meer aandacht 
dientt te worden gevraagd voor het "konfliktmodel" [...]'. Het leek hem 
daaromm van belang dat er een nauwere samenwerking tot stand kwam 
'tussenn de werkers op het terrein van de geestelijke volksgezondheid en 
henn die zich bezig houden met welzijnsbeleid'.35 
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Dee boodschap van Van Peype was helder en duidelijk. De door de GGZ 
enn de beweging gehanteerde benadering deugde niet. Het 'konfliktmo-
dePP moest het 'integratiemodeP vervangen, en tegenover het 'konfor-
misme'' van de beweging stelde Van Peype de 'fundamentele demokrati-
sering'.. De werkers op het terrein van de GGZ konden maar beter te rade 
gaann bij degenen die zich bezighielden met welzijnsbeleid (bij Van Peype 
dus),, want daar gaf men wel voldoende aandacht aan het 'konfliktmodel'. 
Waartegenn Van Peype nu precies ten strijde trok bleef enigszins duister. 
Wantt vanaf 1969 evolueerde ook de keurige bedaagde NFGV, het hart van 
psychohygiënischh Nederland, in snel tempo tot een bolwerk van actie.36 

Inn 1969 vond het pleidooi van Trimbos en anderen om serieus werk te 
makenn van wetenschappelijk onderzoek op het terrein van de psychohy-
giënee gehoor bij de staatssecretaris van Volksgezondheid, de CHU-er 
RJ.H.. Kruisinga. Ook de staatssecretaris vond, onder meer naar aanlei­
dingg van gesprekken daarover met Trimbos, dat ingrijpende beleidsbe­
slissingenn die voor de geestelijke volksgezondheid van nu en morgen be­
slissendd waren 'nog al te vaak' een wetenschappelijke basis ontbeerden. 
Omm die lacune aan te vullen installeerde hij in maart 1969 een zogeheten 
'Studiecommissiee Psychohygiëne van TNO', die de oprichting zou voor­
bereidenn van een wetenschappelijk onderzoeksinstituut.?7 

Bijj  de installatie van de studiegroep hield Kruisinga een toespraak. 
Dezee werd gepubliceerd in het Maandblad en door de staf van de NFGV 

aansluitendd voorzien van 'Kommentaar'. Men vond dat de staatssecreta­
riss weliswaar 'preludeerde' op een 'maatschappijkritische evaluatie', 
maarr dat gebeurde in 'vage neutrale en nosologische omschrijvingen als 
apatie,, ekstremisme, optimale persoonlijke ontplooiing, speelruimte, 
utopistenn en zelfgenoegzamen'. Op basis van dergelijke omschrijvingen 
konn geen onderzoeksprogramma worden ontworpen, vond men bij de 
NFGV. . 

Dee omschrijving van 'sociale aktie' die Kruisinga hanteerde, het beïn­
vloedenn van sleutelfiguren, getuigde al evenmin van een juist 'makro-
sociaall  perspektief'. Voor de staf van de NFGV ging sociale actie echt over 
ietss anders: 'Voor ons is sociale aktie veeleer een verzamelnaam van 
interaktiess tussen organisaties met het doel een verandering in het beleid 
tee stimuleren betreffende een sociaal probleem.' Een evaluatie vanuit 
'maatschappij-kritischh oogpunt' hield volgens de auteurs ook in dat het 
terreinn van de psychohygiëne zelf als 'object van de kennissociologie' 
moestt worden onderzocht. 'We zullen moeten proberen door inhouds­
analysee en maatschappij-kritiek de doelstellingen van de verbrokkelde 
psycho-hygiënischee inzichten en aktivkeiten te "ontideologiseren" en 
"ontmythologiseren".. En aansluitend hierbij een programmatische zorg 
tee ontwikkelen, welke - naast voorlichting, échelonnering en sociale 
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aktiee - de sociale planning en beleidsadvisering centraal stelt. Voor dit 
alless zullen nationale "change agencies" gekreëerd moeten worden, 
welkee de uitkomsten van een proces-analyse van alle aktiviteiten op het 
terreinn der psychohygiëne weten ten nutte te maken voor een beheerste 
socialee verandering ten dienste van alle niveaus der welzijnszorg.'?8 

Dergelijkee taal was niet alleen hoorbaar in de burelen van toporganen 
enn departementen, ook 'de werkers in de GGZ' (in het Maandblad zonder 
meerr aangeduid als 'tak van welzijnszorg'), maakten zich op om het 'kli ­
maatt van de georganiseerde geestelijke gezondheidszorg en welzijnszorg 
inn Nederland ingrijpend en onherroepelijk' te veranderen. 

Onderr de titel 'Laat je ontploffen, heus het helpt' werd in 1969 verslag 
gedaann van een door het ACB georganiseerd congres over 'crisisinterven­
tie'.. Het congres begon als ieder congres: 'Een klein familiehotel in een 
stillee Utrechtse straat [...] er was een katheder, een mooi zwart bord met 
krijtjes,, de obligatoire hoofdtafel waarachter "onze" deskundige, de con­
ferentieleiderr [...] en de officiële rapporteurs. Het begon die maandag­
morgenn op tijd, vredig en sereen, allen in luisterhouding, het beproefde 
klimaatt voor de vertrouwde wijze van kennisoverdracht op congressen.' 
Maarr dat bleef niet zo. 

Opp de tweede dag na de lunch was 'de katheder weg, weg was de groe­
nee tafel, weg de glaasjes water, weg was het zwarte bord, allen zaten in 
eenn kring met als enige compromis - de andragogen hadden het liefst 
helemaall  niets meer in de kring gezien - een rij  tafeltjes'. Het congres­
themaa werd binnen drie kwartier veranderd in 'De aktuele hulpverlening 
inn Nederland'. In de avondzitting, men wist niet van ophouden, werd de 
leidingg overgedragen aan een van de deelnemers. Er waren ook geen vra­
genn meer aan de deskundige. Er werd 'aktie geponeerd, politieke aktie en 
socialee aktie' en tijdens de laatste congresdag toetsten de aanwezigen 'de 
gehelee georganiseerde Nederlandse hulpverlening' op 'aktuele dienst­
vaardigheidd aan de consument'. 

Bijj  de sluiting van het congres bleek iedereen inmiddels in totale ver­
warring:: 'Voor wie en van wie is de georganiseerde geestelijke gezond­
heidszorgg en welzijnszorg in Nederland nu eigenlijk? Is het van het 
apparaat,, van de struktuur, van de totale georganiseerde fabriek? Of is 
hett van ons allen en kan het anders? Hoe eisen we dat, wat van ons is 
enn voor ons is, op? Hoe krijgen we het systeem door de bocht? Bij de 
beantwoordingg van die vraag dient bedacht te worden, dat we allemaal 
"machthebbers""  zijn in onze organisatie, onze cliënten en patiënten zijn 
onmondig,, ze hebben geen ombudsman, ze hebben geen consumenten 
contactt organisatie, ze kunnen ons niet wegstemmen, onze consumenten 
zijnn ongeorganiseerd en daardoor vanuit deze ongeorganiseerdheid 
onmondig,, ongeïnteresseerd, machteloos. Maar tegelijkertijd zijn wij zelf 
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machteloos,, door onze bestuursvormen, door de verzuiling, door de sub­
sidieregeling,, door de multidisciplinaire kastestructuur. Het systeem is 
inn crisis. Wie weet het - niemand weet het.' 

Maarr dat het vreselijk mis was met 'de georganiseerde' hulpverlening, 
datt wist iedereen inmiddels wel zeker. Behalve het gebrek aan inspraak 
vann degene om wie het allemaal te doen was, stelde men vast dat niet 
alleenn 'onze patiënten en cliënten' ziek waren maar dat ook de instellin­
genn 'ziekteverwekkend kunnen zijn'.39 Vervolgens werd ook dat 'kunnen' 
weggelaten. . 

Inn 1970 schreef Trimbos dat een instelling als de Sociaal Psychiatri­
schee Dienst probeerde om individuen aan te passen aan een 'mede stoor-
nisgevendd en ziekteverwekkend' milieu. Een gezondheidszorg die werk­
tee volgens het aanpassingsmodel bestendigde het ziekmakende systeem. 
Inn alle omschrijvingen van geestelijke gezondheid kwam het begrip aan­
passingg voor. Aanpassen waaraan, vroeg Trimbos zich nu af: 'aan een 
mikro-,, meso- of makro-milieu, dat zo evident pathogeen is?' En hij ver­
volgde:: 'We doen ons best de patiënt aan te passen, her aan te passen aan 
zijnn gezin, aan zijn arbeid, aan zijn direkte milieu, al weten we soms heel 
goed,, dat hij ziek of liever deviant geworden is door zijn gezin, door die 
arbeid,, door zijn milieu.' De psychiatrie zou moeten leren om oog te 
hebbenn voor de 'achter het patiënt-zijn liggende konfliktaspekten tussen 
dee patiënt en de starre diskriminerende-eliminerende en daardoor alië-
nerendee en deviantmakende maatschappij'A° Dat zou zeker niet meeval­
len,, zoals Trimbos en vele anderen constateerden. 

PsychiatersPsychiaters en psychotherapeuten deugen niet 
Ontbrakk het medici (en vooral psychiaters) halverwege de jaren zestig in 
dee ogen van psychohygiënisten aan samenwerkingsvermogen en aan 
socialee kennis, nu stelden zij vast dat de psychiatrie een rol vervulde in de 
systematischee invalidering van mensen, door hen aan te passen aan een 
ziekteverwekkendd milieu. 

Hett in de psychiatrie gehanteerde medisch model berokkende veel 
schadee tijdens de behandeling. Prognostiek en causale therapie behoor­
denn evenmin tot de sterkste kanten van 'onze psychiatrie', zo stelde 
Trimboss vast. In zijn ogen diende de 'meer dimensionale-diagnostiek' 
voorall  om dat te verhullen en om 'de hutspot een naam te geven'. Het 
medischh model berustte op klinisch en intuïtief verworven kennis en was 
daarmeee ongeschikt voor wetenschappelijke verificatie. Kraepelins bouw­
werkwass verworden tot een ruïne, de psychiatrie zat totaal in het slop. 

Vanzelfsprekendd waren er psychiaters die dat ontkenden: psychoana-
lyticii  en degenenn die 'hun verblijf in het slop' veraangenaamden door het 
gebruikk van de 'alles-genezers'. Ook voor hen had Trimbos geen goed 
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woordd over: zij drogeerden hun patiënten vanuit de Vat mistige notie, 
datt er wel iets in het centraal zenuwstelsel niet in orde zal zijn, want de 
farmacaa werken toch maar!' Maar gelukkig: er waren ook 'slopzitters' die 
dee 'enorme poverheid van dit drogeren van deviante mensen - terwille 
vann de aanpassing aan een milieu, dat hen nota bene ziek maakte - met 
enigee afschuw bezien'. 

Eenn groeiend aantal psychiaters plaatste tegenover het medisch mo­
del,, en tegenover de daaruit voortvloeiende systematische invalidatie, 
eenn alternatief deviantiemodel. Deviantie, stoornis, afwijking, werden in 
datt model niet uitsluitend gezien als intra-individueel, biologisch of psy­
chologischh bepaalde ziektes, maar als rollen, etiketten, reacties of dwang­
positiess opgelegd door de sociale structuren, vooral het gezin. Trimbos 
gebruiktee in zijn betoog de inmiddels groeiende literatuur van kritische 
psychiaterss en sociologen zoals Szasz, Cooper, Laing, Goffman en 
Scheff.41 1 

Voorr de uitwerking van een alternatief deed hij ook een beroep op een 
Nederlandsee auteur, de agoloog M. van Beugen. Het aanpassingsmodel, 
'onzee solidariteit a tout prix met de wereld der gezonden', moest plaats­
makenn voor een conflictmodel. Trimbos bekende dat hij lange tijd ge­
meendd had dat een conflictmodel in de sociale psychiatrie niet mogelijk 
wass en 'een verraad betekende aan onze status van gemeenschapsbehoe­
derss en mooi-houders'. Maar Van Beugens uitwerking van het conflict­
modell  voor het maatschappelijk werk, dat naar zijn idee ook goed bruik­
baarr was in de sociale psychiatrie, had Trimbos hoop gegeven. 

Identificeerdee de psychiater zich volgens het aanpassingsmodel met de 
samenleving,, volgens het conflictmodel identificeerde hij zich met de 
patiëntt en diens nood. De samenleving was alleen acceptabel wanneer 
dezee 'noodzakelijke kondities voor de zelfverwerkelijking van de patiënt' 
bood.. Was dat niet het geval dan werd zij afgewezen en aangepakt. In dit 
alternatievee model was dus de patiënt, en niet de maatschappij, de eigen­
lijk ee opdrachtgever. In het aanpassingsmodel definieerde men psychisch 
ziekzijnn als van de norm afwijkend gedrag, in een conflictmodel werd 
psychischh ziekzijn gedefinieerd als reactie van het milieu op nonconfor-
misme,, als maatschappelijke belemmering voor individuele ontplooiing 
enn de verwerkelijking van de eigen waarden, of als een discrepantie of 
conflictt tussen de gemeenschapsnormen en de eigen waarden. Volgens 
hett conflictmodel betekenden bepaalde vormen van nonconformisme, 
deviantiee en gestoordheid in wezen een normale voor de hand liggende 
reactie.42 2 

Terwijll  Trimbos zijn vakgenoten ervan probeerde te doordringen dat 
hett medisch model de psychiatrie op een dood spoor had gebracht en het 
aanpassingsmodell  moest plaatsmaken voor het conflictmodel, nam 
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hoogleraarr niet-medische psychotherapie Dijkhuis zijn collegae-psycho-
therapeutenn onder handen. 

Dijkhuiss onderschreef de stellingname van Weijel: de toepassing van 
psychotherapiee moest gepaard gaan met een theoretische bezinning op 
dieperliggendee maatschappelijke structuren en wetmatigheden. De ge­
dragswetenschappenn hadden het misleidende van het begrip neurose als 
ziektebegripp blootgelegd en laten zien dat dit begrip verwees naar inter­
actiepatronenn tussen mensen in een sociale context. Ook waren vanuit de 
psychologiee de Rogeriaanse en de gedragstherapie ontwikkeld die van 
grotee betekenis waren voor een veranderend perspectief. Maar daarbij 
konn het volgens Dijkhuis absoluut niet blijven.43 

Alss psychotherapeuten hun werk werkelijk serieus nemen, dan zouden 
zijj  stelling moeten nemen tegen de sociale en maatschappelijke structu­
renn die onleefbare situaties in de hand werken. Dijkhuis vond het merk­
waardigg dat juist psychotherapeuten, die al een halve eeuw lang bij pro­
blemenn van individuen de freudiaanse thematiek van verdringing en 
onderdrukkingg centraal hadden gesteld, het niet aandurfden om deze 
thematiekk ook te vermaatschappelijken.44 Maar hoe zouden ze dat moe­
tenn doen? 

'Welzijnstechniek'Welzijnstechniek'' of'Harakiri' 
Rondd 1970 vigeerden er grofweg twee opvattingen over de manier waar­
opp GGZ-professionals de ongezond makende sociale en maatschappelijke 
structurenn konden aanpakken: een gematigde en een meer radicale op­
vatting.. De eerste opvatting paste in een sociaal-democratisch geïnspi­
reerdee welzijnsideologie, de tweede in een door aanhangers van de tegen­
bewegingg verwoordde links-libertaire maatschappijkritiek. 

Hett pleidooi dat de psychiater Weijel hield voor de welzijnsmaat-
schappij,, in zijn zeer bekend geworden artikel 'De derde revolutie' dat in 
19688 verscheen in Socialisme en Democratie, is een goede vertolking van de 
eerstee opvatting. Weijel borduurde voort op de bekende thema's uit de 
psychohygiënischee cultuurkritiek, maar de door hem voorgestelde stra­
tegiee was een andere. Hij vond dat er iets fundamenteel mis was met een 
maatschappijj  die 'zo onoverzichtelijk en ingewikkeld wordt dat een groot 
deell  van de mensen niet meer in staat is de grote lijnen te zien'. Dat 
'misse'' zat volgens Weijel vooral in het allesoverheersende belang dat 
gehechtt werd aan materiële welvaart. Had de eerste revolutie gelijkheid 
voorr de wet gebracht en de tweede recht op welvaart, de derde revolutie 
diee onherroepelijk diende te volgen zou welzijn en geluk voor allen moe­
tenn brengen. 

'Welzijn'' definieerde Weijel als 'het geheel van maatschappelijke 
mogelijkheden,, die het individu ten dienste staan om gelukkig te wor-
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den'.. Mensen werden gelukkig wanneer zij hun mogelijkheden en gaven 
volledigg konden ontplooien en hun relaties met hun medemensen op de 
meestt bevredigende wijze leerden hanteren. Daarvoor was 'een goed 
functionerendee welzijnsmaatschappij nodig, die welzijn en geluk niet 
alleenn een recht op papier laat zijn, maar het ook feitelijk mogelijk maakt 
doorr het scheppen van een nieuw klimaat. De mens heeft niet alleen wel­
vaartt nodig, hij wordt niet alleen met brood gevoed, maar heeft een con­
stantee stroom van liefde nodig. Er bestaat naast een economie van waren 
ookk een economie van tussenmenselijke relaties, een economie van liefde 
zomenn wil.' 

Eenn economie van liefde: die zou realiseerbaar zijn wanneer even zake­
lij kk en technisch te werk werd gegaan als bij het verkrijgen van welvaart 
hett geval was geweest. Er moest een 'welzijnstechniek' komen. De mens­
wetenschappen,, die deze techniek konden leveren, waren tot nu toe 
schromelijkk achtergebleven bij techniek en economie. 'Er wordt', zo 
schamperdee Weijel, 'bij wijze van spreken meer geld besteed aan de re­
searchh van onze wasmiddelen, dan aan research ten behoeve van onze 
kinderen.'' Hij onderscheidde vervolgens vier welzijnstechnieken: onder­
wijss en opvoeding, gezinsvorming en begeleiding van het gezin om stoor­
nissenn op te vangen, de bevordering van arbeidsvreugde en de wederzijd­
see dienstverlening. Voor deze welzijnstechnieken zou evenveel geld en 
ruimtee beschikbaar moeten zijn als voor de technische research van de 
welvaartswereld. . 

Opp basis van de welvaart kon en moest nu het welzijn als maatschap­
pelijkk principe, als politiek doel, als maatstaf van elk maatschappelijk 
handelenn gesteld worden. De mens kon de welzijnsbasis voor zijn per­
soonlijkee geluk niet alleen scheppen. De weg naar de welzijnsstaat was 
eenn politieke. Geluk, zo concludeerde Weijel, was een politieke zaak.45 

Datt vonden degenen die Te gek om los te lopen inhoudelijk hadden voorbe­
reidd ook, maar hun taal en toon klonken aanzienlijk radicaler dan die van 
Weijel. . 

Inn september 1970, twee maanden voor het eigenlijke congres, kwa­
menn op initiatief van de NFGV ongeveer honderdvijftig 'werkers' uit de 
GGZZ (op persoonlijke titel), vertegenwoordigers van Dolle Mina, Kabou­
terss en de actiegroep van kritische leerling-verpleegkundigen Willem 
samenn in Utrecht om Te gek om los te lopen voor te bereiden. De Volkskrant 
schreeff  dat zij zich daar hadden beziggehouden met de vraag 'of we moe­
tenn voortgaan mensen-met-problemen aan te passen aan een kaduke 
maatschappij,, of dat die samenleving moet worden aangepakt zodat meer 
mensenn er in kunnen ademhalen'.^6 

Eenn van de deelnemers aan het seminar, de jonge kritische psychiater 
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Ronaldd van den Berg, vatte tijdens Te gek om los te lopen in een 'Procesbe­
schrijving'' samen hoe zij daarbij te werk waren gegaan.47 

Eerstt had men een analyse gemaakt van de 'problemen van het veld'. 
Diee problemen lagen, zo vertelde Van den Berg, allereerst in de frustratie 
vann de GGZ-werkers. Frustratie leidde tot schuldgevoel en machteloos­
heid,, en 'tot de wens de oorzaken van ons falen te veranderen, hetgeen 
pogingenn tot social action als gevolg kan hebben'. Bij die poging tot ver­
anderingg stuitte men echter op twee grote belemmeringen: de structuur 
vann de GGZ en de opleiding. Besturen die 'nauwelijks kaas gegeten heb­
benn van het veldwerk' hadden het voor het zeggen in de GGZ. Ook de 
opleiderss in de GGZ waren ondeskundig. Degenen die 'het minst van psy­
chiatriee afweten', verzetten zich tegen de modernisering van de psychia­
trischee opleiding, zo stelde van den Berg: 'n.1. zenuwartsen die mét onze 
voorvaderenn uit de 19de eeuw geloven dat het zoeken van stukkende cel­
lenn in de hersenen, het eindeloos zoeken naar de moleculen van hypothe­
tischee enge stofjes in het ruggemergsvocht en het vaststellen van elektri­
schee stroompjes op het hoofd, de belangrijkste taak van de psychiater is, 
waarbijj  ze de pharmaceutische industrieën tot het beloofde land van 
melkk en honing maken, wat deze zich om duidelijke redenen van niet 
directt menslievende aard maar al te graag aan laten leunen'.^8 

Dezee problemen en belemmeringen, zo vervolgde Van den Berg zijn 
beschrijvingg van het proces, riepen bij de seminar-deelnemers langzaam 
hett gevoel op: 'wij nemen het niet meer'. Dat gevoel beperkte zich echter 
niett tot 'de problemen van het veld', het ging ook om grotere 'proble­
men'' die daar weer achterlagen: 'Wij nemen de woningnoodd niet meer, 
dee nood voor bejaarden niet, en het gebrek aan preventie dat al bij kleu­
terss of daarvoor begint. Wij nemen niet meer dat de werkende jeugd op 
eenn grauwe manier is ingeschakeld in miezerige arbeidsprocessen en ook 
niett dat, terwijl kinderarbeid is afgeschaft, jonge kinderen op scholen tot 
dusdanigee prestaties worden opgezweept, dat zij inklusief hun huiswerk 
urenn maken, waar een uitbuiter van een eeuw geleden zich voor zou heb­
benn geschaamd. Wij nemen niet dat voor het wankele zielenheil van lij ­
derss aan waanachtige denkbeelden die hun eigen agressie in andere vol­
kerenn of in de huidige jeugd projecteren, waanzinnige bedragen opzij 
wordenn gelegd door defensie en law and order. Kortom wij namen eigen­
lij kk niets meer.' Hand in hand met het gevoel het niet langer te kunnen 
accepterenn ontstond het gevoel dat er dingen moesten gebeuren. 

Maarr wat en vooral door wie? De deelnemers aan het seminar raakten 
bevangenn door gevoelens van onmacht. Aan het einde van de eerste dag 
kwamm er dan ook een plenaire zitting 'waar de onmacht en onlust van af 
dropen'.. Maar de volgende dag, zo vervolgde Van den Berg zijn relaas, 
begonn men 'met het gevoel "dan moeten we het in vredesnaam maar zelf 
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doen""  en toen is er vreselijk hard gewerkt. De produkten van de groepen 
werdenn neergelegd op grote flap-overs. [...] Bij sommigen stonden 
groepsledenn als standwerkers in hemdsmouwen hun waar aan te prijzen, 
enn transpirerend van enthousiasme de door hen bepleite veranderingen 
toee te lichten [...] de communis opinio ten aanzien van veel prioriteiten 
verschildee weinig.' Van den Berg besloot zijn 'procesbeschrijving' met 
hett uitspreken van de verwachting dat 'velen van u hier op dit kongres 
soortgelijkee gevoelens bij zich zelf zullen tegenkomen'. 49 

Daarinn kreeg hij ruimschoots gelijk. Gevoelens van onmacht, onvrede 
enn frustratie maakten zich, zoals we eerder zagen, meester van de ruim 
15000 congresgangers. Medeorganisator en eindredacteur van het 
MaandbladMaandblad Geestelijke Volksgezondheid J.H. Huyts bracht het als volgt 
onderr woorden tegenover een verslaggever: 'We moeten eerlijk beseffen 
datt we de boot gemist hebben. [...] Een wezenlijke structuurverandering 
iss alleen mogelijk als de geestelijke volksgezondheid harakiri pleegt.'5° 

Geestelijkee gezondheidszorg 
staatt voor totale omzwaai 

J.J. Huyts in de pers, 18 november 1970 
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3 .. NA DE EXPLOSIE 

Pleegdee de geestelijke volksgezondheid harakiri ? Wat restte er na 'de ex­
plosie'' nog van de beweging? De aanduiding 'beweging voor geestelijke 
volksgezondheid'' raakte na 1970 in onbruik. Maar in vele andere op­
zichtenn betekende Te gek om los te lopen niet het einde, integendeel. Daar­
bijj  moet wel onderscheid worden gemaakt tussen institutionele 'onder­
bouw'' en ideologie. 

AntwoordenAntwoorden op de kritiek 
Wass in 1970 de verwarring compleet, in 1972 was alle opschudding com­
pleett verdwenen, zo schrijft Peter van Lieshout in zijn analyse van veertig 
jaargangenn Maandblad Geestelijke Volksgezondheid.*1 Hoe was dat moge­
lijk ? ? 

Allereerstt is opvallend dat, ondanks de frustraties en de wanhoop over 
hett eigen onvermogen, het geloof in de werkingskracht van de psychohy-
giënee ongeschonden bleef- zowel bij gematigde als bij meer radicale cri­
tici.. Het ideaal van een geestelijk gezonde samenleving, een moderne 
welzijnsmaatschappijj  die gezondheid en geluk bracht voor allen, leek 
haalbaarr - méér nog dan in 1948. Toen werd het optimisme nog getem­
perdd door het gebrek aan voorzieningen en psychohygiënisch opgeleide 
deskundigen.. Maar nu er voorzieningen en deskundigen waren, bleken 
zee niet te voldoen. Het ideaal kon alleen worden gerealiseerd wanneer de 
zorgg en de mentaliteit van de GGZ-werkers fundamenteel zouden veran­
deren. . 

Dee oplossingen die zowel gematigde als radicale critici vervolgens for­
muleerden,, richtten zich echter niet op fundamentele inhoudelijke ver­
anderingen,, maar grotendeels op institutionalisering. Deugde de hulp­
verleningg niet, dan moesten er nieuwe voorzieningen komen, organisaties 
voorr 'alternatieve hulpverlening' zoals JAC en Release.52 De gedachte die 
inn 1966 bij de discussie over het Groene Rapport van het KNBGG werd 
gelanceerdd - stel de inhoud centraal in plaats van de organisatie - was 
rondd 1970 alweer verdwenen. Om de inhoud van de zorg te verbeteren 
warenn nu toch vooral weer een betere structuur en organisatie nodig. 

Ondankss alle revolutionaire retoriek over mentaliteitsverandering, 
welzijnsparlementt en wijkbureaus voor geestelijke volksgezondheid ('De 
geestelijkee volksgezondheid moet de barkeeper en de melkboer ontdek­
ken,, die uit hoofde van hun beroep allerlei contacten hebben met de 
bevolkingg en weten waar het been zeer doet'),53 werd de structuurdiscus­
siee die het KNBGG in 1964 had aangeslingerd gewoon voortgezet. In 1972 
fuseerden,, weliswaar na eindeloos overleg en gekrakeel, de verzuilde lan­
delijkee bureaus met de NFGV tot een Nationaal Centrum Geestelijke 
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Volksgezondheidd (NCGV) dat zou uitgroeien tot een landelijk onder­
zoeksinstituut.. Ook de verzuild georganiseerde landelijke toporganen 
voorr de verschillende werksoorten fuseerden in een landelijke koepel: de 
Nederlandsee Vereniging voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg 
(NVAGG).54 4 

Dee NVAGG zette zich vervolgens als belangenbehartiger van de AGGZ-

voorzieningenn in voor het samenbrengen van MOB, LGM-bureau, IM P en 
SPDD in zogeheten Regionale Instellingen voor Geestelijke Gezondheids­
zorgg (RIAGG). Dat zou lukken in 1982, toen de overheid bij wet besloot 
omm 59 uit de AWBZ gefinancierde RIAGG's op te richten. Na 1970 was de 
groeii  van het budget, het aantal voorzieningen, beroepskrachten en cliën­
tenn in de AGGZ exponentieel. Vooral de IMP'S maakten een stormachtige 
groeii  door. In 1962 waren er twee, in 1967 vijf , in 1975 acht, en in 1977 
zoudenn er veertien IMP'S zijn. In 1962 werden er 35 SPD'S, 44 LGM-

bureauss en 83 MOB'S geteld, in 1977 waren dat er respectievelijk 94, 61 en 
82.555 De diepe crisis in het therapeutisch zelfvertrouwen was verbazing­
wekkendd snel verdwenen. In de ambulante GGZ vierde het (psychothera­
peutischh optimisme na 1973 weer hoogtij .56 

Hett enige antwoord op alle (zelf )kritiek dat wel een fundamentele ver­
anderingg behelsde, was 'patiëntenrechten'. Maar ook hierbij ging het 
niett om een aantasting van de GGZ-fundamenten. Radicale geluiden zoals 
doorr Laing, Cooper en Szasz of de democratische psychiatrie verwoord, 
kwamenn in het Maandblad niet of nauwelijks aan bod. Halverwege de 
jarenn zeventig vertaalde men 'patiëntenbelang' in toenemende mate in 
'patiëntenrecht',, en werd een tendens tot juridisering merkbaar.57 

Dee explosie die tijdens Te gek om los te lopen plaatsvond was hevig, maar 
voorall  retorisch van aard. Daarna groeide en bloeide de AGGZ als nooit 
tevoren. . 

Radicalisering,Radicalisering, democratisering en verstatelijking 
Naastt de succesvolle ontwikkeling van de geïnstitutionaliseerde psycho-
hygiëne,, ontplooide de psychohygiëne zich na Te gek om los te lopen aan­
vankelijkk ook in ideologisch opzicht zeer positief. Het programma van de 
bewegingg kreeg een brede maatschappelijke inbedding en verankering. 
Rondd 1970 omarmden de radicalere stromingen in de Nederlandse 
samenlevingg de belangrijke psychohygiënische 'leerstukken' en ook van­
uitt de progressieve politiek werd in de lij n van Weijels pleidooi voor een 
welzijnsstaatt nadrukkelijk steun betuigd aan het psychohygiënisch pro­
gramma. . 

Inn 1970 proclameerden de Kabouters de Oranje Vrijstaat. Ook in de 
tegenculturelee ideologie van de Kabouters figureerden 'de moderne 
maatschappij'' en 'het medisch model' als belangrijke negatieve referen-
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tiepunten.. In het voetspoor van Frotnm en Herbert Marcuse kwamen de 
Kabouterss in het geweer tegen de vervreemding van de moderne mens in 
hett westerse kapitalistische systeem. Ideeën over onderdrukking, gebrek 
aann tolerantie en democratisering werden bovendien geprojecteerd op 
dee psychiatrie. Het medisch model gold als hét symbool voor het verwer­
pelijkee materialisme, natuurwetenschappelijk positivisme en technolo­
gischh vooruitgangsdenken in een dehumaniserende maatschappij.58 

Rondd 1970 toonden de Kabouters dan ook een actieve interesse in de 
psychiatrie.. Zoals eerder bleek waren er Kabouters aanwezig op het 
seminarr en op Te gek om los te lopen, naar verluidt op verzoek van de 
Nederlandsee 'anti-psychiater'Jan Foudraine. In de Oranje Vrij staat werd 
ookk plaats ingeruimd voor een zogeheten Volksdepartement voor Gees­
telijkee Volksgezondheid. De 'ambtenaren' van het departement, overwe­
gendd psychologiestudenten en een enkele maatschappelijk werkster, wil­
denn de rechtspraak en de GGZ humaniseren en richtten in de zomer van 
19700 een 'alternatieve kliniek' op waar geëxperimenteerd werd met nieu­
wee vormen van hulpverlening. Naast het op gang brengen van een men­
taliteitsverandering,, werkte het departement aan de oprichting van een 
leef/werkgemeenschapp op het terrein van de Willem Arntsz Stichting in 
Denn Dolder, waar behalve Kabouters ook groepsleiders en zwakzinnigen 
uitt Dennendal zouden komen werken.*? 

Dee vernieuwers in de zwakzinnigenafdeling Dennendal, waar zich in 
19700 een van de heftigste conflicten in de geestelijke gezondheidszorg 
afspeelde,, zijn door Ido Weijers getypeerd als de directe erfgenamen van 
hett gedachtegoed van de Utrechtse School - en daarmee dus ook van de 
bewegingg voor de geestelijke volksgezondheid waarop vooraanstaande 
Utrechterss zoals Buytendijk en Rümke hun stempel drukten. De cultuur­
kritiekk van de Utrechtse School en van de psychohygiënisten concen­
treerdee zich rond thema's als verzakelijking, materialisme, concurrentie, 
vertechniseringg en massificatie, vanuit de overtuiging dat de 'moderne 
tijd'' een vergaande dehumanisering tot gevolg zou hebben. Dat lag voor 
dee vernieuwers in Dennendal, Carel Muller en zijn medestanders, niet 
wezenlijkk anders. Ook zij koppelden een sterk geloof in veranderbaar­
heidd aan een verlangen naar behoud. In Dennendal, en ook elders in de 
GGZ,, was de tegenbeweging anti-technologisch, men geloofde niet in 
grootschaligheid,, hechtte niet aan systeembeheersing en verzette zich 
tegenn een planmatige inrichting.60 

Inn november 1970 verscheen ook het rapport Verbeterde mensen, veran­
derder de wereld. Een verkenning van het welzijnsvraagstuk vanuit de geestelijke 
gezondheidszorggezondheidszorg van de Wiardi Beekman Stichting, het wetenschappelijk 
bureauu van de PvdA. In dit rapport werd de psychohygiëne - in de vorm 
vann 'welzijn' -verklaard tot uitgangspunt van een progressievee politiek.61 
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Politiekk gezien was 'welzijn' van oudsher vooral een confessionele 
aangelegenheid,, maar vanaf de tweede helft van de jaren zestig werd het 
ookk door progressieven als thema ontdekt. Op de agenda van de jonge, 
radicalee sociaal-democraten die in 1966 'Nieuw Links' oprichtten, stond 
behalvee herverdeling van inkomens en een vernieuwing van de buiten­
landsee politiek ook de zorg voor 'de kwaliteit van het bestaan'. En in 
'Keerpuntt '72', het door PvdA, D'66 en PPR in 1972 gesloten progressief 
akkoordd dat de basis zou vormen voor het eerste kabinet-Den Uyl, was 
'welzijn'' een belangrijk en bindend trefwoord.62 

VerbeterVerbeter de mensen, verander de wereldwas het product van vier auteurs. 
Allereerstt Weijel, wiens 'Derde revolutie' onmiskenbaar ten grondslag 
lagg aan het rapport. Hij werd nu bijgestaan door J. van den Bergh, W.J. 
Sengerss en E. Dekker. De jurist Van den Bergh was vanaf 1968 adjunct­
directeurr van de NFGV, tevens een bekende Nieuw Linkser. De psychia­
terr Sengers werd in de tweede helft van de jaren zestig in psychohygiëni-
schee kring vooral bekend door zijn publicaties over homoseksualiteit.6^ 
Dee jonge socioloog E. Dekker was door Kruisinga voor anderhalf jaar 
uitgeleendd aan Trimbos om een state of the art van het psychohygiënisch 
onderzoekk in Nederlandd te maken (het eerste project van de Studiegroep 
Psychohygiënee van T N O, zie p. 273). 

Waarr het deze auteurs om te doen was, werd op kernachtige wijze als 
volgtt door hen verwoord: 'Veel geestelijke nood vindt zijn oorzaak in de 
samenlevingg zelf, waarin de mens nu eenmaal niet alleen zijn vorming, 
maarr ook zijn misvorming krijgt. Geestelijke gezondheidszorg moet 
daaromm verder reiken dan de behandeling van alleen maar de individuele 
patiëntt of cliënt: maatschappijvernieuwing is minstens evenzeer nood­
zakelijk.. De huidige maatschappij geeft slechts weinigen een gevoel van 
betrokkenheid,, velen een gevoel van buitenspel te staan: vervreemding 
kenmerktt onze samenleving. Zeggenschap over eigen leven en toekomst 
zijnn grondslagen van menselijk welbevinden. Democratisering van de 
samenlevingg is daarom de eerste eis, van een geestelijke gezondheidszorg 
diee het kwaad aan de wortel wil bestrijden. Onderdrukking van agressie, 
beantwoordingg van geweld met geweld e.d. zijn schijnoplossingen, die 
alleenn averechts kunnen werken. De stijging van de algemene welvaart 
brengtt ook het welzijn-voor-allen binnen het bereik van de menselijke 
mogelijkheden.. Di t vereist een nieuwe visie op mens en samenleving.'04 

Belangrijkerr dan de succesvolle verbreiding van het psychohygiënisch 
gedachtegoedd onder aanhangers van de tegenbeweging en onder pro­
gressievee politici, was dat precies tien dagen na het congres (30 november 
1970)) de eerste regeringsnota over de GGZ verscheen: de Nota betreffende 
dede geestelijke gezondheidszorg (de Nota Kruisinga). De nota bevatte, in 
somss letterlijke bewoordingen, de door psychohygiënisten verdedigde 
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geloofsartikelen.. Kruisinga stelde zich op het uitgangspunt dat geestelij­
kee gezondheid 'een hoog goed voor ons volksbestaan' betekende. Maar 
ookk hij moest vaststellen dat geestelijke gezondheid: 'psychisch welzijn, 
harmonischee ontplooiingskans, optimale adaptatie', als waarde onder de 
bevolkingg nog niet die belangstelling genoot die met het belang ervan 
overeenkwam.. Toch was nu de tijd gekomen om de zorg voor en instand­
houdingg van het menselijk leven aan te vullen met de zorg voor 'de kwali­
teitt van het menselijk bestaan'. Hoe te leven met de welvaart, zonder 
daarbijj  de gezondheid in gevaar te brengen: dat was het vraagstuk waar­
voorr de GGZ zich gesteld zag. Geheel in overeenstemming met de heer­
sendee denkbeelden wilde Kruisinga zijn GGZ-beleid inkaderen in een 
brederr welzijnsbeleid, en richten op de maatschappijstructuren en de 
materiëlee omstandigheden, de wisselwerking tussen milieu en individu, 
enn op het individu zelf.65 

Ookk andere uitgangspunten voor een GGZ-beleid waren geënt op de 
vigerendee opvattingen: de GGZ was er voor zowel zieken als gezonden, 
eenn individuele benadering voldeed niet omdat stoornisverwekkende 
omstandighedenn een grote rol speelden en het ging om een multidiscipli­
nairr veld waarin zowel medici als vertegenwoordigers van andere disci­
pliness werkzaam waren.66 

Naastt deze algemene uitgangspunten voor een GGZ-beleid bood de 
notaa een analyse van en oplossingen voor de problemen waarmee de GGZ 
werdd geconfronteerd. Daarin kwamen alle belangrijke thema's en knel­
puntenn aan de orde die in de afgelopen jaren in de beweging waren be­
sproken. . 

Zoalss veel maatschappelijke instituties was ook de GGZ in een stroom­
versnellingg geraakt. Dat was verheugend: te lang had de GGZ zich geïso­
leerdd binnen de curatieve zorg, te lang was de GGZ identiek geweest aan 
dee medisch-psychiatrische behandeling, waardoor de ontwikkeling van 
socialee en preventieve zorg was achtergebleven. Anderzijds bracht deze 
snellee ontwikkeling problemen aan de oppervlakte: achterstand in het 
wetenschappelijkk onderzoek (zeker in vergelijking met de technische, 
natuurwetenschappelijkee en zelfs economische sectoren); management-
problemenn in de instellingen als gevolg van schaalvergroting, meer com­
plexee samenwerkingspatronen en dito bedrijfsvoering, en een toenemen­
dee beroepsdifferentiatie; problemen door de verschillen in financiering 
vann de diverse GGZ-instellingen (geheel of gedeeltelijk uit de AWBZ, sub­
sidiee van rijk, provincie en gemeente, eigen bijdrage); en structuurpro­
blemenn zoals de gebrekkige functionele en regionale bereikbaarheid van 
deGGZ.6? ? 

Opp al deze 'probleemgebieden' wenste Kruisinga beleid te voeren, zo­
well  op korte als op lange en middellange termijn (2 tot 19 jaar). De 'infor-
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matie-problemen'' moesten te lij f worden gegaan door het verzamelen, 
ordenen,, evalueren en toepasbaar maken van wetenschappelijke infor­
matiee en door de bevordering en coördinatie van wetenschappelijk 
onderzoek.. De 'management-problematiek' kon worden opgelost door 
dee herstructurering van de GGZ en door het invoeren van een gelijke 
AWBZ-financieringg voor de hele GGZ, de 'structuur-problemen' door het 
invoerenn van echelonneringen regionalisatie.68 

Dee regeringsnota bood een stevige fundament voor een psychohygië-
nischh overheidsbeleid. Ook de GGZ werd onderdeel van de verzorgings­
staat.. Te gek om los te lopen markeerde dus geen eindpunt. De psychohy-
giënee werd vanaf 1970 geradicaliseerd, gedemocratiseerd, gepolitiseerd 
enn vooral: verstatelijkt. Dat de beweging voor geestelijke volksgezond­
heidd rond diezelfde tijd ten einde liep, had zij dus vooral te danken aan 
haarr eigen succes. 

Latenn we even terugkomen op het recente historische debat over de 
interpretatiee van 'de jaren zestig'. Righart houdt het op een generatie­
conflict,, Kennedy op een door de elite gestuurde 'fluwelen' culturele 
revolutie.. Eerder heb ik geschreven dat de lotgevallen van de psychohy-
giënistenn in dit decennium leren dat er voor beide interpretaties iets te 
zeggenn valt. Sterker nog: voor een goed begrip van 'de jaren zestig' is het 
juistt nodig om beide interpretaties te combineren. 

Dee opvattingen van de psychohygiënisten sloten inderdaad naadloos 
aann bij de overheersende denktrant binnen de Nederlandse elites in de 
jarenn zestig die Kennedy beschrijft: als modernisering onvermijdelijk is, 
dann moet van de nood een deugd gemaakt worden - in plaats van weer­
standd te bieden, moet worden toegegeven aan de veranderende tijden. 
Kennedyy schrijft dat de Nederlandse elites daarbij zelf nauwelijks met 
'gedurfdee initiatieven tot verandering kwamen' en zich soms met tegen­
zin,, soms met geestdrift aanpasten aan de golf van nieuwe ontwikkelin­
gen.. Dat geldt mijns inziens echter niet voor de psychohygiënisten: zij 
vertoondenn behalve aanpassingsgedrag immers ook het gedrag van actie­
vee vernieuwers. Hun streven ging verder dan 'pogingen om de sociale 
veranderingenn te beperken en te kanaliseren'.69 Zeker bij de katholieken 
onderr hen, die hun zuil en kerk op basis van nieuwe gedachten en praktij­
kenn van binnenuit probeerden te vernieuwen. De aardverschuiving die 
daarvann het gevolg was, droeg in belangrijke mate bij aan de uiteindelijke 
afbraakk van de katholieke zuil. 

Bovendien,, en daar komt het generatieconflict van Righart in beeld, 
verklaartt Kennedy niet waarom er ondanks de 'toegeeflijkheid' van de 
regentenn toch zo'n tumult kon ontstaan. Het verzet van de eind jaren 
zestigg aangetreden nieuwe generatie psychohygiënisten culmineerde 
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rondd 1970 wel degelijk in explosies en conflicten: de Dennendal-affaire, 
dee conflicten op het Leidse MOB en in de Pompeldiniekbijvoorbeeld.?0 

Dee jongeren in de wetenschappelijke staf van koepels en ministeries en 
inn de ambulante en intramurale zorg kwamen in opstand tegen hun voor­
gangers.. Maar - en dat pleit dus weer tegen een 'massief' generatie­
conflictt a la Righart - vertegenwoordigers van de oudere gevestigde 
generatiee vielen hen daarin volmondig bij. Dat was voor hen ook niet 
moeilijk.. Want hoewel vele malen radicaler van toon borduurde de 'nieu­
we'' cultuur- en psychiatriekritiek voort op de 'oude'. Hier sluit de analy­
see van Kennedy weer goed aan. De jonge radicalen van de late jaren 
zestig,, zo schrijft hij, waren de erfgenamen van een vernieuwingsgezinde 
politiekee cultuur die al jaren had bestaan. Kennedy noemt de belangrijke 
agendapuntenn van de tegenbeweging 'variaties op waarden die al weer­
klankk hadden gevonden binnen de dominante cultuur'.71 

Watt de geschiedenis van de psychohygiënisten in deze periode duide­
lij kk maakt, is dat die 'dominante cultuur' bij uitstek gekenmerkt werd 
doorr ambivalentie. Kennedy noch Righart hebben voldoende oog voor 
hett belang daarvan.?2 Wordt die ambivalentie onderkend, dan is ook het 
verderee verloop van de geschiedenis beter te begrijpen. 

PaternalismePaternalisme en zelfontplooiing 
Naa 1970 bloeide en groeide de ambulante GGZ en kreeg het psychohygië-
nischh programma een brede maatschappelijke inbedding en verankering. 
Naa 1970 kwamen echter ook de voor de psychohygiëne zo karakteristieke 
tegengesteldee strevingen, intenties en ambities in verhevigde mate tot 
uiting.. In het succes lag, zoals in de geschiedenis van deze door ambiva­
lentiess gekenmerkte beweging vaker het geval was geweest, ook het mis­
lukkenn besloten; tenminste waar het de ideologische pretenties van de 
bewegingg betrof: hett streven naar de optimale ontplooiing van het indi­
viduu en de totstandkoming van een nieuwe maatschappij die welzijn en 
gelukk voor allen zou garanderen. 

Inn de jaren vijfti g en de eerste helft van de jaren zestig kwam de ambi­
valentiee van de beweging tot uitdrukking in het psychohygiënisch kern­
themaa bij uitstek: de opvoeding tot modern menszijn. Optimale zelfont­
plooiingg gold daarin als ideaal, de aangewezen manier om het te bereiken 
bestondd uit een paternalistische opvoeding tot aanpassing. De erfgena­
menn stelden zich nadrukkelijk op het standpunt dat de maatschappelijke 
ordee moest worden aangepast aan het individu, en niet omgekeerd. Er 
moestt een 'nieuwe' maatschappij komen waarin mensen zich op autono­
mee wijze konden ontplooien. 

Zelfontplooiingg bleef ook voor de vernieuwers in Dennendal een be­
langrijkk ideaal. Niet de 'oude' variant, die Evelien Tonkens in haar Het 
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zelfontplooiingsregime.zelfontplooiingsregime. De actualiteit van Dennendal in de jaren zestig de 
'geleidee zelfontplooiing' noemt. In Dennendal streefde men naar 'spon­
tanee zelfontplooiing'. Hadden de Utrechtse School en de psychohygië-
nistenn van de jaren vijfti g en de eerste helft van de jaren zestig een actief 
aandeell  in de zelfontplooiing van het individu, de Dennendallers zagen 
voorr zichzelf alleen een taak weggelegd in het vrijmaken van de weg: het 
opruimenn van maatschappelijke structuren die de zelfontplooiing van het 
individuu belemmerden. Was dat doel eenmaal bereikt dan zou het indivi­
duu spontaan, uit zichzelf tot ontplooiing komen. 

Inn Dennendal probeerde men de zelfontplooiing op gang te brengen 
doorr 'gewoon samen mens zijn'. Deze omgang op basis van gelijkwaar­
digheidd tussen pupillen en groepsleiders werd ook als uitgangspunt ge­
kozenn voor de structuur van de organisatie. Iedere vorm van hiërarchie 
werdd afgeschaft, zowel tussen groepsleiders en pupillen als tussen leiding 
enn medewerkers. Zo kwam er een einde aan het onverholen paternalisme 
enn de openlijke hiërarchische gezagsverhoudingen die de 'geleide zelf­
ontplooiing'' hadden gekenmerkt. Maar er kwamen een verhuld paterna­
lismee en dito gezagsverhoudingen voor in de plaats. 

Tonkens,, en eerder ook A.J. Heerma van Voss, heeft laten zien dat de 
oudee machtsverhoudingen in de Dennendal-organisatie niet werden ver­
vangenn door een formele, bureaucratische democratie met medezeggen­
schapp en inspraakrecht, maar door een informele democratie. Eindeloos 
pratenn was het enige middel om beslissingen te nemen, meningsverschil­
lenn op te lossen of tot overeenstemming te komen. In de praktijk van alle­
dagg kwam deze 'democratie' neer op het recht van de sterkste: degene 
die,, zij het informeel, beschikte over het grootste gezag of het meeste 
charisma.7? ? 

Ookk de auteurs van het progressieve Verbeter de mensen, verander de 
wereldwereld ontpopten zich - ondanks hun felle pleidooi voor democratise­
ring,, zelfontplooiing en zeggenschap over eigen leven en toekomst - als 
paternalisten.. Uiteindelijk bleken zij toch het beste te weten wat goed 
wass voor de anderen. Geestelijk gezond, volledig ontplooid - dat stond 
voorr hen gelijk aan 'een geestelijk rijker bestaan'. Zo'n bestaan van 'wer­
kelijkee consumptieve vrijheid, vrije ludieke ontplooiing en creativiteit' 
wass door de welvaart voor iedereen mogelijk geworden. Maar wat bleek? 
Dee meeste mensen waren daar nog helemaal niet aan toe. Zij gebruikten 
hunn vrije tijd voor 'passieve verstrooiing'. En dat had in de ogen van 
Weijell  en de zijnen niets te maken met een geestelijk rijker, en alles met 
eenn leeg en zinledig bestaan - een geestelijk arm bestaan dus dat in het 
ergstee geval kon leiden tot 'ongeremde agressie en psychologische 
depressie'.74 4 

Dee staatssecretaris stelde zich in zijn nota op het standpunt dat de GGZ 
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dee taak had om mensen zo te leren leven dat de welvaart hun gezondheid, 
hunn welzijn, geen schade berokkende. Dat de GGZ daarmee een dubbel­
zinnigee opdracht kreeg toebedeeld, leed voor Kruisinga geen twijfel. Hij 
steldee vast dat de GGZ zich kenmerkte door 'een dualisme van stabiliteit 
enn ontplooiing'. Dat betekende dat ook zijn beleid op dit terrein tegelij­
kertijdd zowel conserverend als dynamisch zou moeten zijn.75 Tegen het 
eindee van de jaren zeventig was dat 'dualisme' voor de belangrijkste hoe­
derr en uitvoerder van de psychohygiënische idealen, de overheid, veran­
derdd in een onoplosbare paradox. 

Inn zijn boek De planning van ontplooiing. Wetenschap, politiek en de 
maakbaremaakbare samenleving beschrijft Jan Willem Duyvendak die paradox als 
eenn 'spagaat' tussen 'planning' (vanaf begin jaren tachtig 'maakbaarheid' 
genoemd)) en 'zelfontplooiing'. Tot ongeveer 1975 bleef het paternalisme 
inn de wetenschap maar ook in de politiek min of meer vanzelfsprekend. 
Zoo ziet Duyvendak het kabinet-Den Uyl met zijn voorstellen tot maat­
schappijveranderingg als hét voorbeeld van beterwetende progressieve po­
litiek.. Daarna kwam 'planning' vanuit links-libertaire en anti-autoritaire 
stromingenn in wetenschap en politiek onder vuur te liggen. Niet zozeer 
vanwegee de veranderingsambities als wel vanwege de paternalistische ge­
dachtee dat vanuit de politiek, of door welke autoriteit of deskundige dan 
ook,, voor anderen beslist kon worden welke veranderingen gewenst zou­
denn zijn. De gedachte dat mensen alleen zichzelf autonoom konden ont­
plooienn brak eind jaren zeventig definitief door. Vanuit de ideeën over 
autonomiee en zelfontplooiing werden planning en maakbaarheid nu als 
ondemocratischh gezien. 

Voorr het welzijnsbeleid waren de gevolgen desastreus. Daar kwam de 
spagaatt tussen 'maakbaarheid' en 'zelfontplooiing' het meest gearticu­
leerdd tot uitdrukking. In 'Keerpunt '72' en andere progressieve teksten 
overr 'welzijn' uit de jaren zeventig sprak men over een 'democratische 
welzijnsplanning'.. Voor de overheid betekende dat vergroting van de 
greepp op het welzijnswerk ten kosten van de oude, verzuilde structuur. 
Voorr progressieve welzijnswerkers en -gebruikers betekende dat het in­
ruilenn van paternalistische particuliere besturen voor een als even pater­
nalistischh beschouwde overheid. 

Rondd 1980, toen Hans Achterhuis zijn Markt van welzijn en geluk 
publiceerde,, richtte de paternalismekritiek zich vervolgens niet meer 
alleenn tegen particuliere besturen of tegen de overheid, maar ook tegen 
dee interventies van de welzijnswerkers zelf. De burger moest zijn eigen 
welzijnn realiseren, niet gehinderd door een bureaucratische overheid of 
doorr professionele welzijnswerkers. In een volgende stap waren het de 
professionalss zelf die onwelzijn produceerden. De overheid moest het 
welzijnswerkk dus niet verder steunen.?6 
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WELZONS. . 
©NTWf" " 

'Het'Het an ti- CR M-bezuinigings-
frontfront van werkers en werksters in 
betbet welzijnswerk heeft dinsdag­
middagmiddag op bet Binnenhof de wel-
zijnsonfwikkelingzijnsonfwikkeling van de jaren 
zeventigzeventig ter aarde besteld' 
(16(16 november 1971) 

Waar,, wanneer en waarom de koppeling en ontkoppeling van 'welzijn' 
enn '(ambulante) geestelijke gezondheidszorg' - vanaf de tweede helft van 
dee jaren zestig in toenemende mate met elkaar geïdentificeerd - precies 
hebbenn plaatsgevonden is onduidelijk.?? Maar dat het beleid ten aanzien 
vann de (A)GGZ, ofwel de in instituties 'gestolde' beweging, niet de weg is 
gegaann van het welzijnsbeleid is een ding dat zeker is.7" Na de nota van 
Kruisingaa (1970) is de bemoeienis van de overheid met de (A)GGZ alleen 
maarr toegenomen, en is de (A)GGZ alleen maar gegroeid. Wellicht ont­
snaptee de ambulante geestelijke gezondheidszorg aan de marginalisering 
diee 'welzijn' ten deel viel, omdat de overheid de binding met de intra­
muralee sector sterk benadrukte. 

Watt wel met 'welzijn' leek te verdwijnen, waren de hoog gestemde 
idealenn van de beweging: het streven naar de optimale zelfontplooiing 
vann het individu en de totstandkoming van een welzijnsmaatschappij. 
Datt waren in ieder geval geen zaken meer die het debat bepaalden, of 
waarmeee de kolommen van het Maandblad Geestelijke Volksgezondheid 
werdenn gevuld. Ook daar had men het vanaf het midden van de jaren 
zeventigg nog vooral over één ding: 'beleid'.79 
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4-- BESLUIT 

Inn de tweede helft van de jaren zestig verloren de psychohygiënisten hun 
positiee in de maatschappelijke voorhoede. Ook het beeld van een 'ver­
lichte'' beweging versus een 'achterlijke' gestichtspsychiatrie was toe aan 
herziening.. De neergaande lijn kwam het meest naar voren in zelfkritiek, 
eenn novum in de beweging. Tot dan waren de psychohygiënisten zeer 
overtuigdd van hun eigen kunnen en gelijk. Op grond daarvan hadden zij 
hunn psychiatrie- en maatschappijkritiek geformuleerd. Nu kwamen er 
voorall  door de verbeterde materiële situatie in zowel de psychiatrie als in 
dee maatschappij krachten los die het moderne elan van de psychohygië­
nistenn uit de eerste helft van de jaren zestig deden verbleken. Tegelijker­
tijdtijd  boden groeiende welvaart en vernieuwingstendensen een nieuwe 
generatiee psychohygiënisten de mogelijkheid om zich kritisch op te stel­
len.. In 1970 culmineerden zelfkritiek en frustratie over het eigen tekort­
schietenn in een ware explosie. 

Volgenss de katholieke voorman Bartels werden de psychohygiënisten 
gedrevenn door de wens om vernieuwing te brengen in de 'nog altijd zeer 
achterlijkee gestichtspsychiatrie'. Die wens, in de vooroorlogse periode 
toenn er nog nauwelijks alternatieven voorhanden waren eerder een nood­
zaak,, vormde zeker een belangrijke drijfveer. Maar het verlangen aan de 
gestichtspsychiatriee te ontsnappen vormde een veel sterker motief. 
Daarmeee was voor de psychohygiënisten het werken aan een alternatief 
buitenn de muren van het gesticht van veel groter belang dan het op gang 
brengenn van hervormingen in de gestichten. Lekkerkerker, Barnhoorn 
enn anderen hadden na dee Tweede Wereldoorlog hun best gedaan om dui­
delijkk te maken dat de bestrijding van ziekte zeker niet tot de psychohy-
giënischee prioriteiten behoorden. Trimbos sloot, althans in theorie, het 
pathologischee zelfs helemaal uit van de psychohygiëne. De psychohygië­
nistenn probeerden identificatie van hun beweging met de gestichtspsy­
chiatriee en haar negatieve imago uit alle macht te voorkomen. In het 
onderscheidd met de gestichtspsychiatrie - zeker waar het de inhumane 
bejegeningg en onsuccesvolle behandeling betrof-, in het 'anders en beter 
zijn',, vond de beweging juist een belangrijke legitimatie. 

Tegenn het einde van de jaren zestig werd duidelijk dat er iets wezen­
lijk ss was veranderd in het donkere decor dat de beweging zolang had 
gediendd als negatief referentiepunt. Geholpen door de grotere financiële 
armslagenn aangemoedigd door de mogelijkheden van nieuwe therapieën, 
waaronderr medicijnen, getuigde men daar nu van een vast geloof in het 
genezingsideaal.. De TG was een benaderingswijze waarin zowel het indi­
vidueell  psychische als het sociale in de therapie werden gecombineerd, 
enn bood daarmee een beter alternatief voor het traditionele psychiatri-
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schee ziekenhuis dan de beweging ondanks haar pretenties ooit had kun­
nenn en willen bieden. Als punt waartegen de psychohygiënische kritiek 
zichh afzette kon het 'achterlijke gesticht', nu het zijn eigen hervorming 
terr hand had genomen, niet langer dienen. Bovendien radicaliseerde de 
hervormingsbewegingg binnen de muren na 1970. Er ontstond een kriti ­
schee antipsychiatrische stroming in de intramurale psychiatrie die de 
bewegingg en haar psychiatrie-kritiek ruimschoots links passeerde. 

Eenn soortgelijke verschuiving trad in de tweede helft van de jaren 
zestigg op ten aanzien van de cultuurkritische rol van de beweging. Had de 
ambivalentiee over de gevolgen van de modernisering, tegelijk beleefd als 
bedreigingg en als uitdaging, eerder in haar voordeel gewerkt, nu begon 
dee halfhartigheid die daarvan het gevolg was de beweging parten te spe­
len.. Behoud en herstel, het oude antwoord op de bedreiging, gaf de be­
wegingg een uitgesproken conservatief imago in een snel radicaliserende 
omgeving.. Het doorvoeren van vernieuwingen binnen de bestaande 
maatschappelijkee kaders, het antwoord op de uitdaging, was bij lange na 
niett progressief genoeg. 

Ookk de psychohygiënisten, zo luidde de nieuwe (zelfkritiek, bleken 
beheptt te zijn met de nu algemeen als verfoeilijk afgeschilderde neiging 
omm individuen te willen cureren en aan te passen aan een 'zieke' samenle­
ving.. In de rug gesteund door de inmiddels in alle uithoeken doorge­
drongenn maatschappelijke vernieuwingsbeweging, maar ook door kriti ­
schee gevestigde namen zoals Trimbos, haalde een nieuwe generatie het 
oudee bouwwerk overhoop. De psychodynamische theorie en therapie 
deugdenn niet, het multidisciplinaire werken al evenmin, om van de sterk 
versnipperdee en hiërarchische structuur van de oubollige verzuilde GGZ-
instellingenn nog maar te zwijgen. De GGZ moest stelling nemen tegen de 
socialee en maatschappelijke structuren die de geestelijke gezondheid, het 
welzijn,, bedreigden. De GGZ moest maatschappijkritisch zijn, actiege-
richt,, uit op sociale verandering en daarmee vooral vóór in plaats van 
tegenn degenen die zij eigenlijk de helpende hand zou moeten bieden: de 
slachtofferss van een 'kaduke' maatschappij. 

Maarr het oproer was van korte duur en toen de kruitdampen waren 
opgetrokkenn bleek het vooral retorisch van aard te zijn geweest. Hoewel 
dee aanduiding 'beweging voor geestelijke volksgezondheid' verdween, 
bloeidee de psychohygiëne na 1970 in haar geïnstitutionaliseerde vorm als 
nooitt te voren. De overheid deed wat Trimbos in 1966, toen hij vroeg om 
'eenn meesterplan voor de GGZ', al van haar had verwacht: zij nam in 
samenspraakk met de partijen in het veld de reorganisatie van de sterk ver­
snipperdee zorg ter hand en kondigde in 1982 uiteindelijk het zogeheten 
RIAGG-besluitt af. In beginsel kreeg de hele Nederlandse bevolking een 
gelijkee toegang tot hetzelfde, via de AWBZ gefinancierde, pakket ambu­
lantee geestelijke gezondheidszorg. 
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Ideologischh diende de psychohygiëne aanvankelijk opnieuw als bind­
middell  om de op het oog tegengestelde strevingen en belangen samen te 
brengen.. Zo waren er begin jaren zeventig zowel erfgenamen van de 
bewegingg te vinden in de kring van Kabouters, als in de gevestigde poli­
tiek.. De belangrijkste winst lag ook hier in de betrokkenheid van de over­
heid,, die de belangrijkste hoeder werd van het psychohygiënische ideaal. 
Inn het midden van de jaren zeventig, toen inmiddels ook een periode van 
bezuinigingenn was aangebroken, kwam het idee dat de overheid 'het wel­
zijn'' van de burgers zou moeten en kunnen bevorderen echter onder 
vuurr te liggen. Niemand, en dus ook de paternalistische overheid niet, 
konn ervoor zorgen dat mensen tot zelfontplooiing kwamen - dat kon 
alleenn het autonome individu zelf. Met de neergang van het idee dat de 
overheidd aan maatschappijverandering zou kunnen en moeten doen, ver­
dweenn de beweging als ideologie, en kwam er voorlopig ook een einde 
aann de psychohygiënische cultuurkritiek. 
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Ariee Querido en Kees Trimbos, beiden prominente woordvoerders van 
dee Nederlandse beweging voor geestelijke volksgezondheid, lieten zich 
eenn leven lang inspireren door een begrip dat zij alleen konden vatten in 
termenn van vaagheid en veranderlijkheid. Querido vergeleek psychische 
hygiënee met een 'wolk', en Trimbos omschreef het begrip geestelijke 
gezondheidd als een 'toverbal'. Zij gebruikten deze beelden voor begrip­
penn die ook door generaties na hen zijn gekarakteriseerd als tijd- en cul­
tuurgebonden.. Inhoud en betekenis van begrippen als psychische hygië­
ne,, geestelijke gezondheid of geestelijke volksgezondheid zijn daardoor 
variabell  en veranderlijk. Een definitie vinden voor zo'n 'moeilijk en 
meerduidigg begrip' is, om met Paul Schnabel te spreken, 'een in alle be­
tekenissenn van het woord grenzeloze onderneming'.1 

Hett ging in dit boek niet zozeer over de definiëring van begrippen als 
psychischee hygiëne of psychische gezondheid, als wel over de vraag wie 
zichh daarvan hebben bediend, en vooral: waarom, hoe en waartoe zij dat 
deden.. De geschiedenis van de psychohygiënisten en hun beweging werd 
langss vier lijnen gevolgd: ideologie, organisatie, actoren en context, en 
vervolgenss beschreven in een chronologisch opgebouwd verhaal dat bij 
dee start van de Nederlandse beweging in 1924 begint en ophoudt bij de 
explosiee die in 1970 een einde maakte aan wat tot dan toe werd aangeduid 
alss de beweging voor geestelijke volksgezondheid. 

I .. DE PSYCHOHYGIËNISTEN EN HUN BEWEGING 1924-197O 

Eenn groep psychiaters en artsen rond de Amsterdamse hoogleraar psy­
chiatriee K.H. Bouman gaf in 1924 het startschot met de oprichting van 
eenn Nederlandsche Vereeniging ter bevordering der Geestelijke Volks­
gezondheidd (NVGV). Zij stelden vast dat de maatschappij in verval dreig­
dee te raken omdat het aantal 'geestelijk onevenwichtigen en invaliden' 
toenamm ten koste van het aantal geestelijk gezonden. Deze diagnose 
pastee in een breder cultuurpessimistisch betoog - meer specifiek in het 
debatt over zenuwziekte en de discussie over de genetische kwaliteit van 
hett nageslacht. Ook de oprichters van de NVGV wilden een positieve bij­
dragee leveren aan het algemene politieke en wetenschappelijke streven 
omm door de modernisering veroorzaakte problemen aan te pakken. 

Daarnaastt diende de NVGV de professionele belangen van de bij de 
oprichtingg betrokken artsen - waaronder vier vooraanstaande psychia­
ters,, twee prominente schoolartsen en een bekend voorvechtster van de 
eugenetica.. Onder de noemer 'psychische hygiëne' probeerden zij een 
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nieuw,, wetenschappelijk gefundeerd arbeidsterrein te definiëren. Daar 
wass vooral de dominante beroepsgroep van psychiaters bij gebaat. In de 
krankzinnigengestichtenn kampten zij met overbevolking, een laag gene­
zingspercentagee en hoge kosten. 'Psychische hygiëne', de psychische 
evenkniee van de succesvolle lichamelijke hygiëne, bood hun mogelijkhe­
denn om het slechte imago van de krankzinnigenzorg te verbeteren en de 
lagee status van de beroepsgroep te verhogen. 

Maarr het lukte hun niet om de NVGV ook te maken tot een krachtige 
landelijkee wetenschappelijke organisatie. In de loop van de jaren twintig 
brachtenn 'de actievere therapie' en de nieuwe somatische kuren een 
nieuww (therapeutisch) optimisme in de gestichtspsychiatrie. Begin jaren 
twintigg begon men ook actief te zoeken naar mogelijkheden om de opna­
meduurr te beperken en (her)opnames te voorkomen door voor- en 
nazorgg in de maatschappij. Daarnaast kwamen, zij het nog op zeer 
beperktee schaal, alternatieven tot ontwikkeling voor de gestichtspsychia­
triee en de dominante natuurwetenschappelijk georiënteerde weten­
schappelijkee psychiatrie in de psychoanalyse. 

Ookk onenigheid over de uitgangspunten onder de psychiaters in het 
oprichtingscomitéé speelde de NVGV parten. Dit meningsverschil weer­
spiegeldee de richtingenstrijd in de toenmalige psychiatrie tussen een 
natuurwetenschappelijkee en een geesteswetenschappenjke benadering. 
Dee meerderheid was voorstander van de anatomisch-fysiologische bena­
dering,, hechtte grote betekenis aan erfelijke factoren in de etiologie en 
aann de sociale dimensie, en toonde een actieve belangstelling voor de 
eugenetica.. Hun houding tegenover een psychologische benadering was 
neutraal,, tweeslachtig of afwijzend. Een minderheid stelde zich op het 
standpuntt dat het primaat van de natuurwetenschappelijke benadering 
dee psychiatrie op een dood spoor had gebracht. Deze kleine maar groei­
endee groep (zenuw)artsen wilde, geïnspireerd door de psychoanalyse of 
doorr de fenomenologische filosofie, gebruikmaken van geestesweten-
schappelijkee methodes in onderzoek en therapie. Hun bezwaren tegen 
dee dominante natuurwetenschappelijke benadering werden gedeeld 
doorr confessionele psychiaters: een 'zielloze' materialistische psychiatrie 
boodd geen ruimte aan de religie. Ook confessionele psychiaters zagen 
daaromm af van deelname aan de NVGV, en spanden zich - de katholieke 
vooropp - vervolgens in om eigen organisaties voor geestelijke volksge­
zondheidd op te richten. 

Hoewell  de Amerikaanse Mental Hygiene Movement als voorbeeld dien­
de,, waren de oprichters van de NVGV georiënteerd op de Duitse psychia­
trie.. 'Psychische hygiëne' betekende voor hen 'sociale psychiatrie', zoals 
datt ook bij de oosterburen het geval was. Toch bestonden er grote over­
eenkomsten,, althans met de Amerikaanse beweging zoals ze was in de 



296 6 SLOTBESCHOUWING G 

jarenn 1910. Ook in de Verenigde Staten zetten psychiaters de psychohy-
giënee in voor de hervorming van de gestichtspsychiatrie en de statusver­
hogingg van hun discipline. Vanaf het einde van de jaren tien raakte het 
strevenn naar gestichtshervorming echter op de achtergrond. Daarvoor in 
dee plaats kwam het streven naar preventie, in de vorm van child guidance: 
hett tijdig behandelen van onaangepast gedrag bij kinderen. Vanaf begin 
jarenn twintig werden Child Guidance Clinics opgericht, waarin naast een 
psychiaterr en een psycholoog ook een speciaal opgeleide psychiatrie social 
workerworker werkte. Het psychoanalytisch georiënteerde social casework was 
eenn belangrijk instrument voor de professionalisering van deze beroeps­
groep.. Toen in Nederland de eerste vereniging voor psychische hygiëne 
werdd opgericht, de NVGV in 1924, was haar Amerikaanse evenknie al be­
landd in een tweede ontwikkelingsfase. 

Inn datzelfde jaar reisde de jonge Nederlandse juriste E.C. Lekkerker­
kerr naar de Verenigde Staten. Lekkerkerker maakte in de vs uitgebreid 
kenniss met de mental hygiene uit de tweede fase, die ze na haar terugkeer 
inn 1926 in Nederland introduceerde. In de Nederlandse situatie beston­
denn dus twee soorten mental hygiene naast elkaar: de 'psychische hygiëne' 
inn de zin van sociale psychiatrie van Bouman en zijn NVGV, en de 'psychi­
schee hygiëne' in de zin van child guidance van Lekkerkerker die er in 1927 
inn slaagde om een eigen vereniging op te richten. Wat Bouman en de zij­
nenn 'psychische hygiëne' noemden, verdiende volgens Lekkerkerker dat 
predikaatt helemaal niet. Wat de ware mental hygiene kenmerkte, ontbrak 
juistt in de NVGV: die was niet multidisciplinair opgezet, niet psychoana­
lytischh georiënteerd en niet gericht op preventie van stoornissen bij kin­
deren.. Lekkerkerker zag Bouman en de zijnen als gestichtspsychiaters 
vann de oude stempel, en als zodanig betekenden zij eerder een bedreiging 
dann een stimulans voor de Nederlandse beweging. Identificatie met de 
gestichtspsychiatriee zou bezoekers aan een Medisch Opvoedkundig Bu­
reauu (de Nederlandse variant van de Child Guidance Clinic, opgericht in 
1928)) afschrikken omdat zij dan werden bestempeld tot 'pathologische' 
gevallen. . 

Inn het voorjaar van 1930 werd de NVGV van Bouman nieuw leven inge­
blazen,, opdat Nederland een officiële vertegenwoordiging zou hebben 
opp het First International Congress on Mental Hygiene in Washington. 
'Washington'' was een groot internationaal succes dat de geestelijke 
volksgezondheidd nationaal in bredere kring onder de aandacht bracht. 
Datt was van groot belang voor de jonge Nederlandse beweging, die aan 
hett begin van de jaren dertig gekenmerkt werd door professionele en 
verzuildee tegenstellingen. Om tot een bundeling van krachten te komen, 
wass een initiatief nodig van buiten de kring der psychohygiënisten. 

Onderlingee samenwerking werd min of meer afgedwongen door hoge 
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ambtenarenn van Volksgezondheid en vooral ingegeven door de wens om 
gelijkelijkk te profiteren van de in 1934 uit het Prophylaxefonds beschik­
baarr gestelde subsidie. Bouman en zijn NVGV zagen af van deelname aan 
dee in datzelfde jaar opgerichte Nationale Federatie voor de Geestelijke 
Volksgezondheidd (NFGV), die het geld onder de aangesloten organisaties 
moestt verdelen. Hij vond de actieradius van de federatie, vooral gericht 
opp zorg buiten de gestichten, te beperkt. Voor de deelnemers was dat juist 
eenn element van overeenkomst. Al werd men het over een definitie niet 
eens,, geestelijke volksgezondheid betekende in ieder geval iets anders 
dann krankzinnigenzorg. Dat bleek uit de samenstelling van de federatie, 
uitt haar plaatsbepaling en uit de grote betrokkenheid van niet-psychia-
ters.. Ook de achtergrond van de ambtenaren die samenwerking hadden 
bedongenn als voorwaarde voor subsidiëring, was in dit opzicht veelzeg­
gend.. Dat waren degenen die van overheidswege belast waren met (het 
toezichtt op) de volksgezondheid, en niet degenen die de overheidsregie 
voerdenn over de krankzinnigenzorg. 

Hett debat over de crisis in de gestichtspsychiatrie is, behalve vanuit 
eenn intern-psychiatrisch gezichtspunt, ook beschreven vanuit het per­
spectiefvann de politiek en de publieke opinie aan de hand van het parle­
mentairee debat over 'de plaats van het krankzinnigenwezen in ons staats­
bestel'.. De hoofdvraag in dit tussen 1919 en 1947 gevoerde debat luidde 
alss volgt: hoort de krankzinnigenzorg in de overheidsorganisatie thuis bij 
'armenzorg'' of bij 'volksgezondheid'? 

Hett Kamerdebat barstte los na een departementale herindeling in 1919, 
waarbijwaarbij volksgezondheid wel en de krankzinnigenzorg niet werd losge­
maaktt uit de afdeling Armenzorg van Binnenlandse Zaken. De Kamerle­
den,, de voor volksgezondheid verantwoordelijke ministers en hun amb­
tenaren,, de beroepsverenigingen van psychiaters en verpleegkundigen 
vondenn dat de krankzinnigenzorg moest worden samengevoegd met 
volksgezondheid.. De opeenvolgende ministers van Binnenlandse Zaken 
enn de ambtenaren van de afdeling Armwezen vonden dat krankzinnigen­
zorgg bij de afdeling Armenzorg moest blijven. Om hun standpunt kracht 
bijj  te zetten gebruikten beide partijen hetzelfde argument: de oude ge­
stichtenn (armenzorg) zouden zijn geëvolueerd tot moderne psychiatri­
schee inrichtingen (ziekenzorg) en het therapeutisch vermogen van de ge­
stichtspsychiatriee zou daardoor zijn vergroot. Bleef krankzinnigenzorg 
bijj  de afdeling Armwezen, dan zou verdere modernisering volgens voor­
standerss van samenvoeging worden belemmerd - tegenstanders wezen er 
daarentegenn op dat dit moderniseringsproces had plaatsgevonden onder 
leidingg van die afdeling en de bestaande organisatie dus kon worden 
gehandhaafd. . 

Dee politiek bleek ver verwijderd van de 'psychiatrische werkelijkheid', 
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allee parlementaire optimisme over de therapeutische resultaten van de 
modernee krankzinnigenzorg ten spijt. Al was er volgens psychiaters sinds 
dee jaren tien zeker succes geboekt, 'hun eigenlijke bestemming, n.1. die 
vann therapeutische instituten' hadden de gestichten volgens hen ook aan 
hett einde van de jaren dertig zeker nog niet bereikt. In de politieke dis­
cussiee kreeg de therapeutische doelstelling van de gestichtspsychiatrie, 
hett behandelen van zieken, de volle aandacht - terwijl haar andere wette­
lij kk vastgelegde maatschappelijke functie, het beschermen van de open­
baree orde, nauwelijks onderwerp van het debat was. In het Kamerdebat 
werdd zowel door voor- als tegenstanders vastgesteld dat krankzinnigen-
zorgg geen armenzorg was maar ziekenzorg; maar niemand bepleitte een 
veranderingg van haar hybride wettelijke grondslag. Moderne krankzin­
nigenzorgg mocht dan geen armenzorg zijn, maar de verpleging werd 
grotendeelss bekostigd op grond van de Armenwet. Daardoor waren de 
uitvoeringg van Krankzinnigenwet en Armenwet niet te scheiden - zo 
steldenn althans de tegenstanders van samenvoeging. 

Dee voorstanders introduceerden begin jaren dertig vervolgens een 
nieuww element in de discussie over samenvoeging van krankzinnigenzorg 
enn volksgezondheid: geestelijke volksgezondheid. Krankzinnigenzorg 
wass volgens hen onderdeel geworden van de geestelijke volksgezond­
heid;; geestelijke volksgezondheid hoorde onder volksgezondheid thuis 
enn de krankzinnigenzorg dus ook. Omdat de wettelijke grondslag van de 
krankzinnigenzorgg onveranderd bleef, deed zich in de praktijk echter 
eenn tegenovergestelde ontwikkeling voor - een proces waarin de bewe­
gingg voor geestelijke volksgezondheid fungeerde als belangrijke kataly­
sator.. In de loop van de jaren dertig werd de kloof tussen krankzinnigen­
zorgg enerzijds en (geestelijke) volksgezondheid anderzijds alleen maar 
groter.. De crisisomstandigheden werkten die scheiding verder in de 
hand,, evenals de verzuiling en de steeds feller wordende interdeparte­
mentalee machtsstrijd. 

Vlakk na de oorlog werd de krankzinnigenzorg weliswaar losgemaakt 
vann 'armenzorg' en samengevoegd met Volksgezondheid', maar tegelij­
kertijdd werd er naast de inspectie voor de krankzinnigenzorg een aparte 
inspecteurr benoemd voor geestelijke volksgezondheid die het 'niemands­
land'' van buitengestichtelijke voorzieningen onder zijn hoede nam. De 
financieringfinanciering op basis van de Armenwet veranderde evenmin, zodat het 
stigmaa van armenzorg ook na de overdracht naar Volksgezondheid op de 
krankzinnigenzorgg bleef rusten. 

Tussenn 1940 en 1945 raakte de ontwikkeling van de Nederlandse be­
wegingg voor geestelijke volksgezondheid vervolgens in een stroomver­
snelling.. Tijdens de bezetting was de Nationale Federatie gereorgani­
seerd,, waardoor onderlinge verschillen konden worden bijgelegd. In 
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19455 adviseerde de NFGV de overheid over de maatregelen die ter bevor­
deringg van de geestelijke volksgezondheid dienden te worden getroffen. 
Dee adviezen: rijkssubsidie voor de geestelijke volksgezondheid, over­
drachtt van de krankzinnigenzorg naar volksgezondheid en de oprichting 
vann een interdepartementale commissie voor geestelijke volksgezond­
heid,, werden overgenomen. Na 1945 beschikte de beweging ook over 
eenn bredere institutionele basis. In 1940 werd in Amsterdam een Insti­
tuutt voor Medische Psychologie (IMP) opgericht, bedoeld voor de be­
handelingg van neurotici. De Gezondheidsraad stimuleerde vanaf datzelf­
dee jaar de oprichting van Bureaus voor Levens- en Gezinsmoeilijkheden 
(LGM-bureaus),, eveneens bedoeld voor volwassenen met lichtere stoor­
nissen.. Naast het MOB belichaamden nu ook IMP en LGM-bureau de pre­
ventievee doelstelling van de beweging. 

Dee van links tot rechts gedeelde naoorlogse verontrusting over het 
geestelijkk verval en de morele ontwrichting bood de psychohygiënisten 
eenn uitgelezen kans om hun streven te legitimeren en hoog op de politie­
kee agenda te krijgen. In het advies dat de federatie in 1945 uitbracht aan 
dee minister, in het al snel na de oorlog uitgegeven eigen tijdschrift en in 
dee vele andere publicaties die in deze periode het licht zagen, beschreef 
menn de geestelijke gezondheidstoestand in de vorm van een zwaar aange­
zet,, moralistisch geformuleerd vervalsbetoog dat continuïteit vertoonde 
mett de analyse die K.H. Bouman in 1924 had gegeven. Al snel kwam daar 
echterr een positief en toekomstgericht geluid bij dat het vervalsbetoog 
minn of meer overstemde. 

Dee oorlogservaringen bleken niet alleen een verwoestende werking te 
hebben.. Zij veroorzaakten ook een doorbraak in het denken over (de pre­
ventiee van) geestelijke (on)gezondheid. Het door Lekkerkerker en de 
harenn al vóór de oorlog gepropageerde psychodynamische gedachtegoed 
kreegg een enorme stimulans, eugenetiek en erfelijkheidsleer verdwenen 
naarr de achtergrond. Algemeen werd nu aangenomen dat er een vloeien­
dee overgang bestond tussen ziek en gezond, en dat de sociale omgeving 
eenn belangrijke factor vormde in de etiologie en de therapie van psychi­
schee stoornissen. Op deze theoretische aannames baseerden de psycho­
hygiënistenn hun preventiestreven. Een tijdige behandeling, gericht op de 
patiëntt en zijn of haar omgeving, kon voorkomen dat milde psychische 
problematiekk ontaardde in ernstige afwijkingen met een chronisch karak­
ter,, waarvoor opname noodzakelijk was. 

Opp één punt werd geen succes behaald in deze hervormingsgezinde 
eerstee naoorlogse jaren. Pogingen om onder de vlag van de geestelijke 
volksgezondheidd de Krankzinnigenwet te herzien mislukten. De bewe­
gingg verwijderde zich verder van het oude kerndomein van de psychia­
trie:: de krankzinnigenzorg. Een nieuwe naam en taakstelling gaven uit-
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drukkingg aan dit proces van verwijdering. Na het International Congress 
onon Mental Health dat in 1948 in Londen werd gehouden, veranderde de 
bewegingg van naam: Mental Hygiene werd vervangen door Mental 
Health.. De bevordering van 'optimale' dan wel 'gezonde' verhoudingen 
tussenn mensen onderling en tussen het individu en de gemeenschap werd 
gebombardeerdd tot haar hoofdtaak. De verschuiving van mental hygiene 
naarr mental health dwong de beweging echter ook tot een fundamentele 
herbezinningg op haar eigen identiteit. 

Inn de jaren vijfti g oriënteerden de psychohygiënisten zich opnieuw -
zowell  op de buitenwereld als op de eigen theoretische en praktische 
grondslagen.. Al nam men halverwege de jaren vijfti g afstand van het 
naoorlogsee vervalsbetoog, de psychohygiënisten toonden zich niet min­
derr bezorgd over de crisis in de westerse cultuur. De geestelijke ontplooi­
ingg van de 'moderne' mens bleef in hun ogen gevaarlijk achter bij de 
razendsnellee technische ontwikkelingen, waardoor de menselijke waar­
digheidd en de maatschappelijke cohesie verloren dreigden te gaan. Aan 
dee psychohygiënisten en hun beweging was de taak om een nieuw even­
wichtt tot stand te brengen door mensen te leren hoe zij als moderne men­
senn hun geestelijke gezondheid konden handhaven en bevorderen. 

Ookk nu werd de cultuurkritiek van de psychohygiënisten breed ge­
deeld.. Dat gold zeker ook ten aanzien van de voorgestelde 'remedie'. 
Vanaff  eind jaren veertig tot ver in de jaren vijfti g trad in Nederland de 
kringg van academici op de voorgrond die bekend is geworden als de 
Utrechtsee School, een gezelschap van vooral door de fenomenologie en 
hett personalisme geïnspireerde menswetenschappers. Meer dan naar 
zuiveree wetenschap, zocht de Utrechtse School naar mogelijkheden om 
wetenschapp en geloof, traditie en vernieuwing te combineren in een 
nieuww mens- en maatschappijbeeld. Persoonlijke verantwoordelijkheid 
enn een algemene christelijke moraal waren nodig om de menselijke waar­
digheidd en de cohesie van de maatschappij te behouden. Tussen de 
Utrechtsee School en de beweging voor geestelijke volksgezondheid 
bestondenn belangrijke personele unies. Toonaangevend in beide waren 
dee psycholoog F.J.J. Buytendijk en de psychiater H.C. Rümke. Hun leer­
lingg C J.B.J. Trimbos, die vanaf het einde van de jaren vijfti g op de voor­
grondd trad, zou de fakkel van hen overnemen. 

Deeldenn de psychohygiënisten eikaars visie op de gezondheidsbedrei­
gendee invloed van 'de modernisering' in grote lijnen, over de grond­
slagenn en de organisatie van het psychohygiënische werk ontstonden 
meningsverschillen.. Tegengestelde professionele en verzuilde belangen 
bepaaldenn de standpunten. 

Psychiaterss zetten zich in om hun aanwezigheid te legitimeren op dit 
nuu als 'niet-medisch' aangeduide terrein. Dat deden ze onder meer door 



DEE PSYCHOHYGIËNISTEN EN HUN BEWEGING 3OI 

hunn denken en handelen niet alleen op de geneeskunde maar ook op de 
socialee wetenschappen te baseren. Tegelijkertijd probeerden zij te voor­
komenn dat nieuwe professies zich therapeutische taken toe-eigenden die 
tott dan toe aan artsen waren voorbehouden. Omgekeerd verzetten de 
nieuwee professionals zich tegen uitbreiding van de medische macht door 
hett therapeutisch denken en handelen tot hun eigen competentie te ver­
klarenn en toe te passen op problemen die eerder als moreel of sociaal 
werdenn aangeduid. All e professies breidden hun oude territorium uit 
doorr het nieuwe terrein in wording op te eisen. Door deze professionele 
annexatiedriftt kreeg het 'niemandsland' een naam en een identiteit: de 
geestelijkee gezondheidszorg. Ook de verzuiling stimuleerde de vorming 
vann een apart werkterrein. De confessionelen, met name de katholieken, 
maaktenn de zorg voor de geestelijke gezondheid tot inzet van hun poli­
tiekee emancipatiestrijd. Begin jaren zestig werd heel Nederland om-
spandd door een netwerk van verzuilde instellingen voor geestelijke 
gezondheidszorgg - katholiek, gereformeerd, hervormd, joods, humanis­
tischh en algemeen. 

Eindd jaren vijfti g verklaarde Trimbos de zoektocht naar identiteit voor 
beëindigd.. In zijn proefschrift Geestelijke gezondheidsleer en geestelijke 
gezondheidszorggezondheidszorg (1959) stelde hij vast dat de geestelijke gezondheidszorg 
wass geëvolueerd tot een autonoom zorggebied met een eigen weten­
schappelijkk fundament. Het proefschrift was het eerste wetenschappelij­
kee werk waarin geprobeerd werd om het streven van de beweging zowel 
inn praktische als in theoretische zin te funderen. 

Trimboss baseerde de wetenschappelijke autonomie van de geestelijke 
gezondheidsleerr op een insluitings- en een uitsluitingscriterium. Inge­
slotenn werd de (studie van de) psychische stoornis, die volgens hem geen 
organischee etiologie kende maar veroorzaakt werd door sociaalculturele 
factoren.. Uitgesloten werden de psychopathologie en de medische psy­
chiatrie.. Ook het normatieve streven naar positive mental health kwam 
geenn plaats toe in de geestelijke gezondheidsleer, omdat het niet weten­
schappelijkk was te funderen. Als katholiek had Trimbos bovendien geen 
behoeftee aan een nieuw 'beeld van geestelijke gezondheid': daar had hij 
zijnn geloof voor. De geestelijke gezondheidsleer vormde het theoretisch 
fundamentt voor de praktijk. Die praktijk, de geestelijke gezondheids­
zorg,, onderscheidde zich in Trimbos' visie door een multidisciplinaire 
werkwijze,, een geïnstitutionaliseerd verband en een levensbeschouwelij­
kee grondslag. 

Lekkerkerkerr wees op een fundamentele inconsistentie in Geestelijke 
gezondheidsleergezondheidsleer en geestelijke gezondheidszorg: leer en praktijk dekten elkaar 
niet.. Enerzijds omvatte de zorg meer dan de leer. Moest de zorg zich vol­
genss de leer beperken tot psychogene of sociogene stoornissen, Trimbos 
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rekendee ook de zorg voor zwakzinnigen, geesteszieken en epileptici -
ziektenn en afwijkingen met een organisch-constitutioneel karakter - tot 
dee geestelijke gezondheidszorg. Anderzijds was de zorg beperkter dan de 
leer.. Voorzieningen als IMP en de particuliere psychotherapeutische 
praktijk,, waar toch voornamelijk psychogene en sociogene stoornissen 
werdenn behandeld, vielen buiten de GGZ omdat men er niet in een team 
off  niet in een institutioneel verband werkte. 

Maarr ook in de leer zelf hanteerde Trimbos zijn insluitings- en uitslui­
tingscriteriumm niet consequent. Hij beperkte zijn gezondheidsleer op 
fundamentelee punten, terwijl hij de ziekteleer niet losliet. 'Echte' socio­
genee stoornissen waren volgens Trimbos uiterst zeldzaam, en om te ko­
menn tot een aanduiding van de oorzaken nam hij zijn toevlucht toch weer 
tott de psychopathologie. Het onwetenschappelijke streven naar geeste­
lijk ee gezondheid mocht geen plaats krijgen in de geestelijke gezond­
heidsleer.. Toch noemde Trimbos zijn leer 'normbepalend': een leer die 
bepaaldee waarden veilig diende te stellen op basis van wetenschappelijke 
inzichten.. En al had Trimbos zijn geloof, hij bleek het daarin gefundeer­
dee beeld van geestelijke gezondheid nogal wazig te vinden, sterker nog: 
hett leefklimaat en de atmosfeer in de katholieke kerk werkte volgens 
Trimboss geestelijke ongezondheid in de hand. 

Trimboss was psychiater en hij was katholiek. Als psychohygiënist 
stondd hij ambivalent tegenover zowel zijn vak als zijn kerk. De ambiva­
lentiee tegenover de psychiatrie deelde hij met vele andere collega-psy-
chohygiënistenn die hun heil hadden gezocht buiten de inrichting: weg 
vann de overbevolking, het personeelstekort, het therapeutisch onvermo­
genn en de weerzin van het grote publiek. De ambivalentie tegenover zijn 
kerkk deelde hij met vele andere katholieke psychohygiënisten, die vanaf 
hett einde van de jaren veertig de rigide katholieke seksuele moraal aan­
wezenn als oorzaak van het hoge aantal neurosen onder katholieken. 
Trimboss koos niet tussen geloof en wetenschap, en evenmin tussen een 
medischh en een sociologisch ziektemodel. Hij koos niet tussen traditie en 
vernieuwing,, niet tussen paternalisme en zelfontplooiing en niet tussen 
individuu en maatschappij. Al slaagde hij er daardoor niet in om het stre­
venn van de beweging theoretisch en praktisch te funderen, deze ambiva­
lentiee maakte hem en de beweging die hij personifieerde in de daaropvol­
gendee jaren juist zeer succesvol. 

Tussenn het einde van de jaren vijfti g en het midden van de jaren zestig 
bloeidee de beweging voor geestelijke volksgezondheid. Dit succes con­
trasteerdee meer dan ooit met de inertie van de gestichtspsychiatrie, het 
aloudee 'afzetpunt' in de psychohygiënische kritiek. Hoewel er zeker na 
dee succesvolle introductie van de psychofarmaca vernieuwingen sluimer­
denn onder de oppervlakte, belemmerden personeelstekort en een groei-
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endd aantal chronische patiënten een hervorming van de gestichtspsy-
chiatrie. . 

Dee psychohygiënische cultuurkritiek kreeg een uitgesproken optimis­
tischee boventoon: modernisering bedreigde de geestelijke gezondheid 
enn noopte tot conservering van het bestaande, maar maakte ook vernieu­
wingg mogelijk en noodzakelijk. Tot halverwege de jaren zestig stonden 
tweee 'moderne' fenomenen hoog op de psychohygiënische agenda: ge­
boorteregelingg en televisie. Beide boden belangrijke aangrijpingspunten 
voorr de psychohygiënische opvoeding tot modern menszijn zowel in als 
buitenn de spreekkamer, waar de psychohygiënisten zich vol zelfvertrou­
wenn op wierpen als leiders van de campagne voor de modernisering van 
hett persoonlijk leven. 

Nadatt Trimbos een punt had gezet achter de zoektocht naar identiteit, 
wass de tijd rijp om de voornemens die sinds het Londense congres op de 
agendaa stonden om te zetten in daden. De institutionele basis van de 
beweging,, nu vaak aangeduid als Ambulante Geestelijke Gezondheids­
zorgg (AGGZ), bood daartoe ook ruime gelegenheid. Het aantal instellin­
genn en beroepskrachten groeide, evenals het budget. Binnen de 'veilig­
heid'' van consolidatie kwam er ook ruimte voor reflectie, evaluatie en 
kritiek.. De kritiek richtte zich op de gebrekkige structuur, organisatie en 
financieringfinanciering van de ambulante geestelijke gezondheidszorg. Een actief 
overheidsbeleidd op dit terrein, waar tot nu toe sprake was geweest van 
eenn enthousiaste maar ongeplande groei, was een eerste vereiste. Over de 
preciezee taak van de overheid, en met name over de verhouding tussen 
overheidd en particulier initiatief, bleef men het aanvankelijk oneens. 
Levensbeschouwelijkk neutrale psychiaters als Querido en Kraus pro­
beerdenn vast te houden aan het idee van een algemene GGZ, die in de 
somatischee gezondheidszorg geïntegreerd zou moeten zijn en die zich 
primairr richtte op preventie en gezondheidsbevordering, en niet op be­
handeling.. Kraus sprak zich ook uit tegen verdere uitbreiding en verzelf­
standigingg van de zorg buiten de gestichtsmuren, omdat daardoor een 
verwaarlozingg van de zorg in de gestichten dreigde. Maar Querido en 
Krauss verloren het pleit. 

Confessionelee psychiaters zoals Trimbos en de hervormde psychiater 
SJ.P.. Dercksen opteerden voor een verzuilde, autonome GGZ die zich 
behalvee op preventie en gezondheidsbevordering ook op de therapie 
richtte.. Lekkerkerker sloot zich daarbij aan, al brak zij met de door con­
fessionelenn hooggehouden stelregel 'de overheid behandelt niet', door 
eenn rijkssubsidie voor psychotherapie te bepleiten. Zij was vooral 
bezorgdd over de gebrekkige werking van de bestaande voorzieningen. 
Samenwerkingg zoals tussen de verzuilde instellingen - ook door Trimbos 
bepleitt in zijn proefschrift - was geboden, maar werd in de algemene GGZ 
belemmerdd door de chaotische financiering. 
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Inn 1964 brachten de katholieken een rapport uit waarin werd voorge­
steldd om de bestaande voorzieningen samen te brengen in een particu­
lier,, door de overheid gefinancierd zogeheten Regionaal Instituut voor 
dee Geestelijke Gezondheidszorg. In de discussie die daarop losbrandde, 
bleekk 'regionalisatie' het bindende toverwoord te zijn. Regionalisatie 
boodd ieder wat wils: integralisten, autonomen en psychohygiënisten in 
hett algemeen. 

Belangrijkerr dan het vinden van een gemeenschappelijk uitgangspunt 
voorr de structuur, werd al snel de inhoud van de zorg. Meer dan op het 
aanbod,, moest de zorg gericht zijn op de vraag. Een toekomstige GGZ 
zouu zich bovendien minder op individuen en meer op de samenleving als 
geheell  moeten richten. Dat er in de maatschappij te weinig belang werd 
toegekendd aan het psychisch welzijn, nog steeds de essentie van de psy-
chohygiënischee cultuurkritiek, had de beweging misschien vooral aan 
zichzelff  te danken: twijfel aan eigen inzicht en deskundigheid was een 
nieuww fenomeen in de psychohygiënische kritiek. 

Inn de jaren tussen 1965 en 1970 veranderde de verhouding tussen de 
beweging,, de psychiatrie en de maatschappij. De 'achterlijke gestichts-
psychiatrie'' en 'de dreiging en uitdaging van de modernisering' konden 
niett langer zonder meer dienen als afzetpunt tegen de psychohygiënische 
kritiek. . 

Vanaff  het midden van de jaren zestig leek het oude negentiende-eeuw-
see ideaal van een 'geneeskundig gesticht', waar mensen voor korte tijd 
werdenn opgenomen om spoedig hersteld naar huis te kunnen terugke­
ren,, eindelijk voor een grote groep patiënten werkelijkheid te worden. 
Dee ruimere financiële armslag, vooral vanaf de invoering van de Algeme­
nee Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) in 1967, maakte het mogelijk om 
therapeutischee vernieuwingen zoals de Therapeutische Gemeenschap 
(TG)) en de sociotherapie op grotere schaal in te voeren. De TG bood een 
beterr alternatief voor het traditionele psychiatrische ziekenhuis dan de 
beweging,, ondanks haar pretenties, ooit had kunnen en willen bieden. 
Vanaff  1970 ontstond er bovendien een kritische antipsychiatrische stro­
mingg in de intramurale psychiatrie die de beweging en haar psychiatrie-
kritiekinn progressiviteit ruimschoots passeerde. 

Eenn soortgelijke verschuiving trad op ten aanzien van de cultuurkriti­
schee rol van de beweging. Had de ambivalentie in de waardering voor de 
moderniseringg - zij was zowel een bedreiging als een uitdaging - eerder 
inn haar voordeel gewerkt, nu begon de halfhartigheid die daarvan het 
gevolgg was de beweging parten te spelen. Behoud en herstel, het oude 
antwoordd op de bedreiging, gaf de beweging een conservatief imago in 
eenn snel radicaliserende omgeving. Het doorvoeren van vernieuwingen 
binnenn de bestaande maatschappelijke kaders, het antwoord op de uitda­
ging,, was bij lange na niet progressief genoeg. 
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Hett psychohygiënische credo over het belang van de sociale factor in 
dee etiologie - door Trimbos eind jaren vijfti g nog op fundamentele pun­
tenn beperkt - werd nu geradicaliseerd. Maar toen ieder voorbehoud met 
betrekkingg tot de pathogene werking van de maatschappij werd losgela­
ten,, sloeg ook de twijfel over het eigen kunnen in alle hevigheid toe. In 
eenn volgende stap werd de GGZ (steeds vaker aangeduid als 'welzijns­
zorg')) zelf 'ziekteverwekkend' genoemd, omdat zij de ongezond maken­
dee structuren mede instandhield. Tijdens het in 1970 door de NFGV geor­
ganiseerdee congres Te gek om los te lopen barstte de bom. 

Dee ontploffing was hevig, maar toen de kruitdampen waren opgetrok­
kenn bleek de explosie vooral retorisch van aard. De psychohygiënische 
psychiatrie-- en cultuurkritiek bleek niet alleen achterhaald en daardoor 
onbruikbaar,, ze was vooral overbodig geworden. Na 1970 raakte de aan­
duidingg 'beweging voor geestelijke volksgezondheid' in onbruik, maar 
dee AGGZ groeide en bloeide, een tendens die in de daaropvolgende drie 
decenniaa zou doorzetten. Vanaf 1970, toen de eerste regeringsnota over 
dee GGZ verscheen, werd de geïnstitutionaliseerde psychohygiëne onder­
deell  van de Nederlandse verzorgingsstaat. 

Naa Te gek om los te lopen leek de psychohygiëne zich behalve institutio­
neell  aanvankelijk ook in ideologisch opzicht succesvol te ontwikkelen. 
Hett programma van de beweging kreeg een brede maatschappelijke 
inbeddingg en verankering. De overheid werd de belangrijkste hoeder en 
uitvoerderr van de psychohygiënische idealen: het streven naar optimale 
zelfontplooiingg van het individu en naar de totstandkoming van een wel-
zijnsmaatschappijj  waarin die ontplooiing voor ieder gegarandeerd zou 
zijn.. Zolang het paternalisme min of meer vanzelfsprekend bleef, was er 
mett de ambivalentie die in deze idealen besloten lag nog te leven. Maar 
toenn eind jaren zeventig de gedachte definitief doorbrak dat het individu 
alleenn zichzelf kon ontplooien, kwam het ideaal van een door derden 
georganiseerdee 'welzijnsstaat' op de helling te staan. Met het idee dat de 
overheidd aan maatschappijverandering zou kunnen en moeten doen, ver­
dweenn de beweging als ideologie, en kwam er voorlopig ook een einde 
aann de psychohygiënische cultuurkritiek. 

2.. SLACHTOFFERS VAN DE T I JD 

Kijkenn we naar de functie van de psychohygiëne in de periode tussen 
19244 en 1970, dan is het beeld in grote lijnen als volgt. Uitgangspunt 
vormdee de veronderstelling dat modernisering de geestelijke gezondheid 
negatieff  beïnvloedde. Men nam aan dat de geestelijke of psychische ont­
wikkelingg van het individu geen gelijke tred hield met de snelle weten­
schappelijke,, technologische en sociale evolutie van de maatschappij. 
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Moderniseringg vereiste een voortdurend hernieuwde aanpassing van het 
individu.. Di t aanpassingsproces verliep niet zonder problemen, het zou 
allerleii  fricties oproepen en schade berokkenen aan de geestelijke ge­
zondheid.. De functie van de psychohygiëne lag in het signaleren, opvan­
genn en zo mogelijk voorkomen van door de modernisering veroorzaakte 
geestelijkee of psychische schade. Naast opvang en preventie van schade, 
hadd de psychohygiëne vooral in de periode na 1945 een functie in het 
zichtbaarr maken van het belang van de psychische factor voor de gezond­
heid,, en in de bevordering en optimalisering van de geestelijke gezond­
heid. . 

Zorgg om de veronderstelde negatieve gevolgen van modernisering, de 
cultuurkritischee functie van de psychohygiëne, is in de hele onderzoeks­
periodee terug te vinden. Op drie momenten werd de psychohygiënische 
cultuurkritiekk echter geïntensiveerd, momenten die ook bepalend zijn 
geweestt voor de ontwikkeling en legitimering van de beweging voor 
geestelijkee volksgezondheid. De start van de beweging, begin jaren twin­
tig,, stond nadrukkelijk in het teken van de strijd tegen het dreigende 'cul-
tuurverval'.. Na 1945 verschafte de psychohygiënische cultuurkritiek de 
bewegingg argumenten op basis waarvan zij zich op overtuigende wijze 
wistt te legitimeren. Eind jaren vijftig , toen de beweging zich inmiddels 
geconsolideerdd had, trad opnieuw een periode in van verhoogde veront­
rustingg en verhevigde kritiek. 

Afgezienn van de wisselende intensiteit van het cultuurkritische betoog 
vallenn de volgende veranderingen op. Tussen 1924 en 1970 veranderde de 
identiteitt van 'de slachtoffers'. Ook de aard van hun problemen en de 
voorgesteldee remedie wisselden. Bovendien vonden er in de bestudeerde 
periodee belangrijke accentverschuivingen plaats in de opvattingen over 
dee verhouding tussen individu en maatschappij, en over de taak van de 
overheid.. Tegen het einde van de periode veranderde ook de waardering 
vann psychohygiënische deskundigheid. 

Inn 1924 maakten de oprichters van de NVGV zich zorgen over het 
groeiendee aantal zenuwlijders en 'maatschappelijk ongeschikten'. De 
voortdurendee toename van 'deze minder goede elementen' zou op den 
duurr de draagkracht van 'de besten', degenen die de beschaving op peil 
hielden,, te boven gaan. Het ging de NVGV zowel om geestelijk 'norma­
len'' als om geestelijk 'abnormalen', maar aandacht en zorg concentreer­
denn zich vooral op de laatste groep. Die groep onderscheidde zich door 
haarr 'maatschappelijke ongeschiktheid'. Geesteszieken en 'geestelijk de­
fecten'' waren niet geschikt voor het maatschappelijk arbeidsproces, en 
hunn verzorging en verpleging betekende een grote financiële belasting 
voorr de maatschappij. 

Omdatt de erfelijkheidsfactor in de etiologie van doorslaggevend be-
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langg werd geacht, was een succesvolle therapie moeilijk te realiseren. De 
aanpakk van het probleem werd dan ook gezochtt in preventie van 'onvol­
waardigg nageslacht' door eugenetische maatregelen, en in opnamepre­
ventiee door middel van na- en voorzorg. Het zwaartepunt in de verhou­
dingg tussen individu en maatschappij lag nadrukkelijk bij de laatste. Het 
maatschappelijkk belang vereiste de aanpassing van het individu. In de 
Nederlandsee situatie was de rol van de overheid hierbij beperkt, zij 
schiepp slechts de algemene wettelijke kaders waarbij de bescherming en 
beveiligingg van de maatschappij tegen 'onmaatschappelijkheid' voorop 
stonden. . 

Inn de eerste jaren na dee Tweede Wereldoorlog werd het 'geestelijk ver­
val'' zichtbaar in de 'ontwrichting' van het gezinsleven, de 'verwildering' 
vann de kinderen, de 'geestelijke ontworteling' van de jeugd, een ontstel­
lendd groot aantal 'geestelijk onevenwichtigen' en een toename van het 
aantall  ernstig gestoorden. De groep 'getroffenen' beperkte zich niet lan­
gerr tot psychotische of zwakzinnige patiënten: het ging om een vele 
malenn omvangrijkere groep van mensen die kampten met 'aanpassings­
stoornissen'' zoals neurosen en levensmoeilijkheden. Alleen een krachtig, 
ookk (financieel) door de overheid gedragen zedelijkheidsoffensief kon 
verderee achteruitgang en een enorme stijging van de gemeenschapskos-
tenn nog voorkomen. De oorlog maakte de grote omvang van de proble­
menn zichtbaar en zorgde bovendien voor een doorbraak in het denken 
overr etiologie, preventie en therapie. Opvattingen die in de vooroorlogse 
periodee beperkt waren gebleven tot een kleine kring, werden nu door 
grotee groepen mensen gedeeld: het psychodynamische gedachtegoed 
kreegg een enorme stimulans. 

Mett deze omslag in het denken over etiologie en therapie veranderde 
ookk de toonzetting van de psychohygiënische cultuurkritiek. Na 1948, 
hett jaar waarin de aanduiding mental hygiene vervangen werd door mental 
health,health, nam men afstand van het idee dat geestesziekten en psychische 
stoornissenn producten waren van een gegeven, niet te veranderen natuur. 
Dee mens en ook de sociale structuren waarin hij leefde, waren beïnvloed­
baarr en te veranderen. Daarmee veranderde ook de visie op de verhou­
dingg tussen individu en maatschappij: beide dienden zich over en weer 
aann elkaar aan te passen. 

Tegenn het einde van de jaren vijfti g kwam de bezorgdheid over de psy­
chischee gevolgen van 'het moderne leven' tot een nieuw hoogtepunt 
-- vooral in intellectuele confessionele kring. De 'psychische nood van 
onzee tijd' uitte zich nu vooral in onzekerheid, onrust en angst. De moder­
nee massamens raakte los van zijn vertrouwde verbanden; 'inadaptiesyn-
dromen'' zoals jeugdcriminaliteit en verwaarlozing, ongehuwd moeder­
schap,, verslaving, misdadigheid, relatiestoornissen en ziekteverzuim 
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warenn daarvan het gevolg. Leerde de moderne mens hoe hij zijn geeste­
lijk ee gezondheid kon behouden en bevorderen, dan werd een nieuwe 
integratiee van individu en gemeenschap mogelijk, en kwam er ruimte 
voorr de optimale ontplooiing van beide. In de loop van de jaren vijfti g en 
zestigg ging de overheid deze wederzijdse aanpassing van individu en 
samenlevingg ondersteunen en bevorderen door de opbouw van een sys­
teemm van sociale zekerheid en de subsidiëring van de zorg voor uitvallers. 

Inn dit proces van wederzijdse aanpassing was de beurt eerst aan het 
individu.. Want al gold de sociale omgeving sinds de oorlog als een 
belangrijkee etiologische factor en zou de aanklacht tegen 'de moderne 
samenleving'' in de loop van de jaren zestig in heftigheid toenemen, voor­
lopigg vond de psychohygiënische actie haar aangrijpingspunt niet in die 
samenleving.. De maatschappij mocht in vele opzichten ongezond zijn, 
alleenn aanpassing kon de mens vrijwaren van een ongelukkig leven. 'Her­
stell  en behoud' was het parool in deze periode van wederopbouw, de psy­
chohygiënischee cultuurkritiek was geen maatschappijkritiek. 

Well  werd de meest nabije sociale omgeving, het gezin, in toenemende 
matee bekritiseerd omdat het een 'neurotiserende' werking zou hebben. 
Voorall  katholieke psychohygiënisten raakten ervan overtuigd dat er in 
huwelijkk en gezin, waar geleefd werd volgens de traditionele katholieke 
kerkleerr en moraal, veel geestelijke ongezondheid werd gekweekt. De 
opvoedingg tot 'modern-menszijn' kreeg vanaf het begin van de jaren 
zestigg dan ook het eerste vorm op het terrein van de seksualiteit. Een 
'eeuwenlangg opgehoopte weerstand', angst, onzekerheid en schuldge­
voelvoel weerhielden mensen ervan seksualiteit op een moderne volwassen 
manierr te beleven. De modernisering van het persoonlijk leven begon bij 
hett leren omgaan met moderne contraceptieve technieken en het aanle­
renn van een nieuwe seksuele mentaliteit. Ook de moderne massamedia, 
voorall  de televisie, konden bijdragen aan de ontwikkeling van een vol­
wassenn persoonlijkheid. 

Naa 1965 werden behalve het gezin ook andere 'omgevingsstructuren' 
beoordeeldd volgens de psychohygiënische maatstaven. Men richtte de 
bükk op de problemen van studenten en werknemers en concludeerde dat 
dee oorzaken daarvan niet terug te voeren waren op individuele aspecten, 
maarr besloten lagen in de structuur van de universiteit en het bedrijfsle­
ven.. Aanpassingsstoornissen kwamen dus niet zozeer op conto van het 
individu,, als wel op dat van het 'betreffende sociale systeem'. 

Vanaff  het einde van de jaren zestig leden de slachtoffers van de tijd niet 
langerr aan 'inadaptatiesyndromen', maar verkeerden zij in 'welzijns-
nood'' of waren 'ongelukkig'. De oorzaak van hun ongeluk werd nu ge­
heell  buiten henzelf gelegd, in de maatschappijstructuur. Als daar de oor­
zaakk lag, dan was het zinloos en vanuit psychohygiënisch oogpunt zelfs 
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ongewenstt om te streven naar de maatschappelijke aanpassing van het 
individu.. Het individu zou alleen gezond functioneren en tot optimale 
ontplooiingg kunnen komen wanneer de 'stoornisgevende en ziektever­
wekkende'' maatschappij werd aangepast aan de behoeften van het indivi­
du.. Het ging niet langer om slachtoffers van de tijd maar om slachtoffers 
vann een 'kaduke' maatschappij. In naam van de psychohygiëne eiste men 
nuu een fundamentele maatschappijverandering: vernieuwing, democra­
tiseringg en welzijn-voor-allen. 

Cultuurkritiekk werd ook maatschappijkritiek. Door deze verschuiving 
werdenn voor het eerst ook de positie en de taak van psychohygiënische 
deskundigen,, de woordvoerders van de beweging, ter discussie gesteld. 
Zolangg de psychohygiëne en de beweging gericht waren op (verandering 
tot)) behoud en herstel van het bestaande systeem, waren zij buiten beeld 
gebleven.. Nu dat systeem 'door de bocht moest' werden de deskundigen 
aangeklaagdd als 'gemeenschapbehoeders en mooi-houders', als verdedi­
gerss van een maatschappelijk aanpassingsmodel dat mensen stelselmatig 
invalideerde.. Identificatie met de maatschappij moest plaatsmaken voor 
onvoorwaardelijkee solidariteit met de individuen die door de maatschap­
pijj  tot 'zieken' werden bestempeld en uitgestoten. 

Ookk de rol van de overheid veranderde. Vanaf 1970 ging de overheid 
dee psychohygiëne tot haar eigen taak rekenen. Geestelijke gezondheid, 
inmiddelss vrijwel synoniem aan 'welzijn', was een basisbehoefte en een 
basisrechtt van iedere burger in de verzorgingsstaat en dus moest de over­
heidd daarvoor zorg dragen. Vanaf het einde van de jaren zeventig, toen er 
inmiddelss ook een periode van bezuinigingen was aangebroken, kwam er 
echterr een einde aan alle maatschappelijke veranderingsambities. De wal 
keerdee het schip. Niemand kon voor een ander beslissen hoe hij of zij tot 
volledigee ontplooiing of geestelijke gezondheid zou moeten geraken: de 
paternalistischee deskundigen niet en de overheid al evenmin. Dat kon 
alleenn het autonome individu zelf, de maatschappij hoefde niet meer zo 
nodigg te veranderen. 

Overheidd en professionals namen afstand van welzijnsideologie en 
psychohygiënischee cultuurkritiek. Niet echter van de zorg voor individu­
enn die door ziekte of psychische klachten uitvielen. Sinds het begin van 
dee jaren tachtig was de overheid daarin in toenemende mate actief; zij 
professionaliseerdee en expandeerde de geestelijke gezondheidszorg in 
eenn versneld tempo. Dat brengt ons op gebruik en gebruikers van het 
begripp psychische hygiëne of geestelijke volksgezondheid. 
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3 .. VERBINDEN EN VERSCHIL MAKE N 

Inn de onderzochte periode werd het begrip psychische hygiëne op twee 
manierenn ingezet. Allereerst diende het om verschillende, soms tegen­
gesteldee strevingen en belangen te verhullen. Daardoor konden allianties 
wordenn gesloten en ontstonden mogelijkheden voor samenwerking. Te­
gelijkertijdd werd het gebruikt om gelijke ambities en idealen te accentu­
eren,, waardoor het mogelijk werd om onderscheid te maken en nieuwe 
demarcatielijnenn te trekken. Het specifieke belang van de gebruiker be­
paaldee op welke manier het begrip psychische hygiëne werd ingezet. 
Verbindenn en verschil maken: het resultaat van beide was dat er een apart 
domeinn ontstond voor geestelijke gezondheidszorg. 

Latenn we eerst even terugkeren naar de 'wolk' van Querido en de 
'toverbal'' van Trimbos. Zij hadden er inderdaad belang bij om 'psychi­
schee hygiëne' of 'geestelijke gezondheid' te beschrijven in termen van 
vaagheidd en veranderlijkheid. Querido was daar duidelijk over. Desge­
vraagdd legde hij uit waarom er tijdens zijn voorzitterschap van de NFGV 

(vann 1954 tot 1967) geen fundamentele discussies werden gevoerd over de 
betekeniss en inhoud van het begrip geestelijke volksgezondheid. 'Daar 
hebbenn we ons niet zo verschrikkelijk om bekommerd', vertelde hij Arend 
Jann Heerma van Voss in 1978, want 'als je dat gaat doen, krijg je of steriel 
geklets,, of splitsingen'.2 Als voorzitter van de NFGV, wat hij was in de 
hoogtijdagenn van de verzuiling, wilde Querido helemaal geen geklets en 
ookk geen splitsingen, maar een sterke eensgezinde federatie die ruimte 
boodd aan verschillende professies en uiteenlopende levensbeschouwelij­
kee stromingen. In deze situatie had hij er belang bij om vaag te blijven, 
omm verschillen te verhullen, niet om het begrip geestelijke volksgezond­
heidd nader te preciseren en verschillen te benadrukken. 

Ookk Trimbos gebruikte het begrip geestelijke gezondheid als bind­
middell  - al deed hij dat op een minder expliciete en meer ambivalente 
manierr dan Querido. Toen Trimbos tijdens Te gek om los te lopen (1970) 
hett begrip geestelijke gezondheid vergeleek met een toverbal, had hij 
zichh inmiddels losgemaakt van de katholieke kerk en stond hij bekend als 
'kritischh psychiater'. Er was, zo hield hij zijn radicale gehoor voor, in de 
'huidigee psychische gezondheidszorg' dringend behoefte aan 'een helder 
begripp van geestelijke gezondheid'. Duidelijk moest worden 'voor welk 
mensbeeldd wij opteren, welke anthropologic wij aanhangen als wij met 
elkaarr praten of werken aan de geestelijke volksgezondheid'. Deze 
oproepp om kleur te bekennen paste goed bij de stemming op een congres 
waarr fundamentele verandering van de 'ziekmakende' maatschappij werd 
geëistt en 'sociale aksie' van de GGZ. Een stellingname die Trimbos zelf 
eerderr en elders ook had ingenomen: de GGZ moest volgens hem priori-
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teitt geven aan de interventie in sociale processen, niet aan de individuele 
hulpverlening. . 

Voorr dit radicale gehoor nam hij nu echter gas terug. Al te revolutio­
nairr veranderingsenthousiasme bedreigde de eenheid in de GGz-gelede-
ren.. En dus hield Trimbos zijn toehoorders nu vaderlijk voor dat 'sociale 
aksie'' nóóit ten koste mocht gaan van 'onze moeizaam verworven skill' 
omm individuen te helpen en dat er bovendien 'beroepsveranderaars' 
nodigg waren om met succes te interveniëren in sociale processen en geen 
'emotioneell  agerende actiegroepen'. Om vervolgens ook zijn eigen op­
roepp om kleur te bekennen te hernemen. Het zou nog niet gemakkelijk 
zijn,, zo waarschuwde hij de aanwezigen, om te komen tot 'een helder 
begrip'' van psychische gezondheid, of om het eens te worden over de 
betekeniss daarvan. Het ging namelijk om een onvatbaar begrip, zo legde 
hijj  uit: een toverbal die bij lang zuigen steeds van kleur veranderde, een 
'irritantee stripper bij wie altijd nog wel een laatste sluier de naakte waar­
heidd blijf t verhullen'.3 

Psychischee hygiëne diende als bindmiddel, om verschillende (soms 
tegengestelde)) professionele, verzuilde en politieke belangen samen te 
brengen.. In de vooroorlogse periode werd dat zichtbaar bij de oprichting 
vann de NVGV van Bouman, waarin artsen en psychiaters een professioneel 
bondgenootschapp sloten onder de nieuwe noemer 'psychische hygiëne'. 
Eenn definitie van het begrip gaven zij niet. Een beschrijving van het nieu­
wee arbeidsterrein en de expliciete boodschap dat het hier ging om een 
natuurwetenschappelijkk gefundeerd streven, moesten voldoende een­
heidd geven aan de praktijk van het werk dat de NVGV zou gaan bestrijken. 
Ookk de oprichting van de Nationale Federatie voor de Geestelijke 
Volksgezondheidd in 1934, waaraan vertegenwoordigers van verschillende 
professiess en zuilen deelnamen is daarvan een voorbeeld. Zij waagden 
zich,, geheel in lij n met de opvattingen van de latere voorzitter Querido, 
evenminn aan een discussie over de definitie van geestelijke volksgezond­
heid.. Bij de naoorlogse verschuiving van mental hygiene naar mental 
healthhealth vonden de psychohygiënisten het opnieuw onbelangrijk wat het 
nieuwee begrip mental health nu precies inhield. Een losjes omschreven 
'werkdefinitie'' voldeed. Zo'n uitgangspunt bood opnieuw ruimte voor 
psychohygiënistenn van verschillende professionele, politieke en levens­
beschouwelijkee pluimage. 

Watt begrippen als psychische hygiëne, geestelijke volksgezondheid of 
geestelijkee gezondheid inhielden, dat was niet zo belangrijk. Veel be­
langrijkerr was wat dergelijke begrippen in ieder geval niet, of niet uitslui­
tendd betekenden: krankzinnigenzorg. Behalve als bindmiddel, diende 
psychischee hygiëne ook, soms tegelijkertijd, als middel om onderscheid 
aann te brengen en vervolgens - vooral in de naoorlogse periode - grenzen 
tee trekken. 
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Queridoo gaf nog een minder mistige omschrijving van het begrip 
geestelijkee volksgezondheid dan zijn 'wolk'. Al was er helemaal geen dui­
delijkee voorstelling van de betekenis van het begrip geestelijke volksge­
zondheid,, zoals Querido in het vraaggesprek met Heerma van Voss zei, 
hijj  gaf er in retrospectief wel een karakterisering van: 'je zou het kunnen 
typerenn als "heilsbehoefte". Laat ik zeggen: het optimisme in de psychia­
trie.. Mensen zijn te genezen, het zijn geen doodvonnissen, je kunt er wat 
aann doen.' Zelf noemde Querido de gestichtspsychiatrie uit de jaren twin­
tigg en dertig 'niks', en de psychiatrie uit die dagen 'een vak van niks'.4 

Geestelijkee volksgezondheid gaf richting en inhoud aan het verlangen 
omm het pessimisme te doorbreken, om de frustratie over het therapeu­
tischh onvermogen om te zetten in positieve daadkracht. De onveranderd 
slechtee situatie in de door overbevolking, hoge kosten, een laag gene­
zingspercentagee en een slechte reputatie geplaagde gestichtspsychiatrie 
zettee veel psychiaters aan hun heil elders te zoeken. Nog tot eind jaren 
veertigg probeerden psychiaters als Bouman en later Kat en Querido het 
begripp geestelijke volksgezondheid in te zetten voor verandering van (de 
reputatiee van) de gestichtspsychiatrie. Bouman en zijn NVGV stuurden 
beginn jaren dertig een adres aan de Kamer waarin zij de krankzinnigen-
zorgg tot onderdeel van de geestelijke volksgezondheid verklaarden. 
Heettee krankzinnigenzorg (geestelijke) volksgezondheid dan zou het 
stigmaa van armenzorg worden weggenomen en de gestichtspsychiatrie 
eenn modern imago krijgen. Een soortgelijk streven lag vlak na de oorlog 
tenn grondslag aan de poging van Querido en Kat om, onder de 'moderne' 
vlagg van de geestelijke volksgezondheid, een nieuwe Krankzinnigenwet 
tee introduceren. 

Lekkerkerkerr en Barnhoorn zouden na de oorlog in hun geschied­
schrijvingg van de beweging wijzen op dit gebruik, in hun ogen misbruik, 
vann het begrip 'psychische hygiëne'. Lekkerkerker stelde vast dat het 
begripp als eufemisme was gebruikt voor krankzinnigenzorg, waardoor 
hett besmet was geraakt met de vooroordelen die in de publieke opinie 
leefdenn tegen deze zorg voor 'uitgesproken geesteszieken'. Barnhoorn 
schreeff  dat de sociale psychiatrie het begrip 'geestelijke hygiëne' had 
gebruiktt om haar oorsprong te verhullen: die lag in de met 'negatieve 
affecten'' beladen krankzinnigenzorg. 

Eenn apert streven naar onderscheiden was voor de Tweede Wereld­
oorlogg te vinden bij de niet-psychiaters die zich inzetten voor de bewe­
ging.. De jurist Muller drukte Lekkerkerker halverwege de jaren twintig 
opp het hart om in haar artikelen over de Child Guidance Clinics het 
woordd 'psychiatrisch' te vermijden. Haar lezers moesten vooral begrij­
penn dat de bij dit werk betrokken psychiaters geen 'ziekenverklaarders' 
waren.. Om identificatie met de gestichtspsychiatrie te voorkomen, richt-
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tenn Lekkerkerker en de haren in 1927 een eigen vereniging op voor de 
MOB'S.. De oprichters van de NFGV vonden elkaar op datzelfde punt: de 
federatiee richtte zich niet op de zorg in, maar buiten de gestichten. 

Bijj  de oprichting van de nieuwe voorzieningen voor volwassenen, 
zoalss IMP en LGM-bureau, werd opnieuw onderscheid gemaakt: het ging 
niett om 'zware' gevallen, niet om 'geestelijk gestoorden' met 'blijvend 
letsel',, de clientèle van voor- en nazorgdienst en de gestichten. Ook in de 
vlakk na de oorlog gevoerde discussie over een nieuwe Krankzinnigenwet 
steldee Lekkerkerker zich op het standpunt dat MOB en LGM-bureau zorg­
vuldigg moesten proberen om associaties met de stigmatiserende zorg 
voorr geesteszieken te voorkomen. Daarom was het ook ongewenst om 
dezee bureaus samen te voegen met de voor- en nazorgdiensten, iets wat 
Katt vanuit zijn streven naar destigmatisering juist wel gewenst achtte. 

Hett maken van onderscheid was een voorwaarde voor afbakening; 
afbakeningg zou vervolgens na de Tweede Wereldoorlog voor de bewe­
gingg de vorming van een apart domein mogelijk maken. Maar voordat de 
vagee contouren daarvan zichtbaar werden, het in 1945 onderscheide 'nie­
mandsland',, vonden er grensgevechten plaats. Geestelijke volksgezond­
heidd was iets héél anders dan krankzinnigen zorg; dat onderscheid werd 
niett alleen gemaakt door degenen die het nieuwe arbeidsterrein wilden 
vormgeven.. In de crisisjaren benadrukten de inspecteurs voor de krank-
zinnigenzorgg dit onderscheid ook. Dat deden ze in een poging om hun 
eigenn arbeidsterrein te beschermen tegen de financiële en professionele 
aansprakenn die daarop werden gemaakt onder de noemer 'geestelijke 
volksgezondheid'. . 

Niett alleen werd de oprichting van zogeheten bureaus voor geestelijke 
volksgezondheidd in Noord-Brabant (later ook in Limburg en Gelder­
land)) gefinancierd uit een korting op de provinciale gestichtsbudgetten, 
inn Noord-Brabant wilden Kortenhorst en zijn katholieke vereniging 
voorr geestelijke volksgezondheid ook de buitendienst van de gestichten 
overhevelenn naar deze bureaus voor geestelijke volksgezondheid. Vol­
genss Kortenhorst was het werk van de buitendienst te kenmerken als 
socialee gezondheidszorg, en niet als gestichtspsychiatrie. Gestichtspsy­
chiaterss en inspectie verzetten zich tegen overheveling van de buiten­
dienst.. De buitendienst vertegenwoordigde juist een modern onderdeel 
vann de gestichtspsychiatrie en was voor de professionele status van de 
gestichtspsychiaterr van buitengewoon groot belang. Door te benadruk­
kenn dat de geestelijke volksgezondheid zich op preventieve zorg bij kin­
derenn richtte en niet op de zorg voor volwassen ex- of kandidaat-ge­
stichtspatiënten,, probeerden de inspecteurs de buitendienst binnen de 
competentiee van de gestichten te houden. 

Dee verschuiving van mental hygiene naar mental health, die in 1948 
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plaatsvond,, bevestigde het onderscheid en had consequenties voor de rol 
enn de positie van de verschillende beroepsgroepen. Omdat de psychiatrie 
nuu niet langer zonder meer kon dienen als wetenschappelijke grondslag 
voorr de psychohygiëne, werden psychiaters min of meer gedwongen hun 
betrokkenheidd te herdefiniëren. Dat deden ze, afhankelijkk van hun func­
tie,, op verschillende manieren. 

Zoo vond de hoogleraar psychiatrie Rümke, vanaf het congres in Lon­
denn een van de meest prominente leden van de beweging, dat de rol van 
dee psychiatrie zich diende te beperken tot het strikt medische: mental 
hygienehygiene of sociale psychiatrie. Bij mental health, optimalisering van ge­
zondheid,, waren andere wetenschappelijke disciplines nodig zoals de 
psychologie,, de pedagogiek, de sociologie, de cultuurfilosofie en de theo­
logie.. Wanneer de psychiatrie wel deskundigheid claimde op het terrein 
vann de morele zorg, dan zette zij haar reputatie van wetenschappelijke 
medischee discipline op het spel. Als vertegenwoordiger van de academi­
schee psychiatrie maakte Rümke zich daar ernstig zorgen over. 

Dee wetenschappelijke reputatie van de (sociale) psychiatrie was niet de 
eerstee zorg van sociaal-psychiaters zoals J. Barnhoorn en A. Querido 
-- beiden evenals Rümke belangrijke woordvoerders in de naoorlogse be­
weging.. Zij kwamen weliswaar tot dezelfde conclusie als hun academi­
schee collega - vooral de sociale wetenschappen waren voor de psycho­
hygiënee van belang - maar hun stond daarbij geen scheiding van het 
medischee (ziekte) en het normatieve (gezondheid) voor ogen. Zij zoch­
tenn juist naar een mogelijke synthese om zo houvast te krijgen op een ter­
reinn waar hun aanwezigheid niet gelegitimeerd kon worden op basis van 
medischee competentie alleen. 

Dee niet-medische disciplines roerden zich niet of nauwelijks in deze 
grondslagendiscussie.. Zij konden alleen maar winnen bij identificatie 
mett een beweging die zich tooide met de benaming Mental Health Move-
ment.ment. Die aanduiding verschafte hun de legitimatie om een aandeel op te 
eisenn in een arbeidsterrein dat ook, en al eerder, tot het domein van de 
psychiaterr behoorde. Eind jaren veertig, begin jaren vijfti g werd het psy­
chiatrischh monopolie op de behandeling doorbroken. De psycholoog 
zouu pas in de jaren zestig daadwerkelijke terreinwinst boeken, eerst was 
hett de beurt aan de maatschappelijk werkster. 

Psychiaterss stelden de therapeutische deskundigheid van de maat­
schappelijkk werkster ter discussie, zoals eind jaren veertig begin jaren 
vijfti gg bleek in het debat over erkenning van het LGM-bureau als voorzie­
ningg voor geestelijke gezondheidszorg. Al was er een tekort aan psycho­
therapeutischee hulp, géén hulp was beter dan dit 'ondeugdelijk surro­
gaat',, stelde Querido vast. Psychiaters van het IMP vielen hem bij en ook 
dee inspectie van de krankzinnigenzorg schaarde zich achter zijn stand-
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punt:: niet erkennen. Dat laatste laat zien dat er behalve de zeggenschap 
overr de therapie ook andere belangen op het spel stonden. Zoals in de 
jarenn dertig gingen de belangenbehartigers van de gestichtspsychiatrie 
ervann uit dat de groei van de beweging, die door de erkenning van het 
LGM-bureauu een nog sterkere institutionele basis kreeg, zou leiden tot 
verwaarlozingg van de intramurale zorg. 

Tochh schaarden niet alle psychiaters zich achter hun collega Querido. 
Wantt behalve professionele belangen, bepaalden verzuilde belangen de 
standpuntenn in het debat. Niet-confessionele psychiaters, zoals Querido, 
verzettenn zich ook tegen erkenning omdat de verzuilde LGM-bureaus pri­
mairr zielzorg boden. Daarom kwamen zij niet in aanmerking voor over­
heidssubsidie,, wat automatisch inhield: niet-erkennen. Katholieke en 
hervormdee psychiaters stelden zich vervolgens op het standpunt dat sub­
sidiëringg de professionaliteit juist kon bevorderen, en de bureaus boven­
dienn binnen psychiatrische controle zou houden. Over de professionele 
scheidslijnenn heen tekende zich een nieuwe alliantie af tussen confessio­
nelee psychiaters en maatschappelijk werksters, die zich uiteraard voor 
erkenningg hardmaakten. Daardoor sloeg de balans door in het voordeel 
vann degenen die de bureaus wilden erkennen. 

Confessionelee psychiaters wilden de zorg voor de geestelijke gezond­
heidd van hun achterban in handen leggen van hulpverleners met eenzelf­
dee levensbeschouwelijke achtergrond. Het verzuilde belang had echter 
niett alleen betrekking op de inhoud van de geestelijke gezondheidszorg. 
Datt confessionele psychiaters met Lekkerkerker vonden dat de LGM-
bureauss (en andere verzuilde GGZ-voorzieningen) zich ook moesten 
toeleggenn op de therapie, werd tevens ingegeven door het feit dat de 
overheidd niet 'zelf behandelde'. Sinds de jaren twintig subsidieerde de 
overheidd de verzuilde, particuliere instellingen om dat te doen. Die had­
denn er dus ook financieel en politiek belang bij om de curatieve geestelij­
kee gezondheidszorg tot hun taak te rekenen. 

Dee gecombineerde professionele en verzuilde annexatiedrift gaf in de 
loopp van de jaren vijfti g wat in 1945 nog een 'niemandsland' heette, een 
naamm en een identiteit: de geestelijke gezondheidszorg. Halverwege de 
jarenn zestig kon dit debat over afbakening en identiteit van het nieuwe 
domeinn worden afgesloten. De consolidatie maakte een discussie moge­
lij kk over de gebrekkige 'innerlijke integratie' van wat inmiddels de Am­
bulantee Geestelijke Gezondheidszorg (AGGZ) heette - een aanduiding 
diee het onderscheid met de intramurale zorg opnieuw onderstreepte. In 
19644 stelde men van katholieke zijde voor om de AGGZ te ordenen vol­
genss een regionaal principe. Opnieuw slaagde men erin om tegengestel­
dee professionele en verzuilde belangen te binden. De discussie over de 
structuurr werd vervolgens ingehaald door een debat over inhoud, en over 
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schaalvergrotingg door middel van community mental health. Individuele 
zorgg was belangrijk, maar daarnaast moest de GGZ 'evolueren naar vor­
menn van zorg' waarin 'de behoeften van de gemeenschap centraal staan'. 
Alleenn dan zou de AGGZ een maatschappelijk gezicht krijgen. 

Inn 1970, toen de eerste regeringsnota over de GGZ verscheen, was ook 
dee erkenning door de overheid definitief, een proces dat parallel liep aan 
dee opbouw van de verzorgingsstaat en de opkomst van de welzijnsideo-
logie.. Na een korte 'flirt ' met welzijn hernam de GGZ zich, daarbij actief 
gesteundd en gestuurd door de overheid. Het proces van institutionalise­
ringg en expansie van de zorg voor mensen met psychische klachten zette 
onverminderdd door. In 1972 fuseerden de verzuilde landelijke bureaus met 
dee NFGV tot het Nationaal (later Nederlands) Centrum voor Geestelijke 
Volksgezondheidd dat uitgroeide tot een landelijk onderzoeksinstituut. 
Ookk de verzuild georganiseerde landelijke toporganen voor de verschil­
lendee werksoorten fuseerden in een landelijke koepel: de Nederlandse 
Verenigingg voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg (NVAGG). De 
NVAGGG zette zich vervolgens als belangenbehartiger van de AGGZ-voor-
zieningenn in voor het samenbrengen van MOB, LGM-bureau, IM P en SPD 
inn zogeheten Regionale Instellingen voor Geestelijke Gezondheidszorg 
(RIAGG).. Dat lukte in 1982, toen de overheid bij wet besloot om 59 uit de 
AWB ZZ gefinancierde RIAGG'S op te richten. 

Toenn was het allang niet meer nodig om het begrip geestelijke volks­
gezondheidd in te zetten voor het sluiten van allianties of het trekken van 
nieuwee grenzen. De AGGZ 'stond'; in 1984 waren de RIAGG'S goed voor 
99 procent van het totale budget van de geestelijke gezondheidszorg. Wel 
gingg men vanaf diezelfde tijd het onderscheid benadrukken tussen gees­
telijkee volksgezondheid en geestelijke gezondheidszorg. Dat betekende 
niett dat er een einde kwam aan het door elkaar gebruiken van beide be­
grippen,, zoals dat ook in de daaraan voorafgaande decennia gebeurde. 
Maarr door een onderscheid te maken tussen geestelijke volksgezondheid 
enn geestelijke gezondheidszorg kon men afstand nemen van de eerstge­
noemdee en zich identificeren met de laatstgenoemde. Geestelijke volks­
gezondheidd was 'uit' omdat ze werd geïdentificeerd met de welzijnsideo-
logiee en de maatschappijkritiek van de jaren zeventig. De maatschappij 
hoefdee niet te veranderen, er moest vooral meer en betere zorg komen. 

Inn de Nieuwe Nota Geestelijke Volksgezondheid die in 1984 verscheen 
gingg het, anders dan de titel doet vermoeden, over geestelijke gezond­
heidszorg:: over hoe een krachtige ambulante geestelijke gezondheids­
zorgg en de introductie van beschermd wonen de GGZ voor meer mensen 
toegankelijkk zou kunnen maken. Dat lukte blijkbaar, want vanaf begin 
jarenn negentig ontstond in beleidskringen verontrusting over de toena­
mee van het aantal mensen met psychische problemen, de enorme stijging 
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vann het zorggebruik (de 'aanzuigende werking van de RIAGG') en van de 
kostenn voor de GGZ. Op datzelfde moment ontstond ook de hernieuwde 
belangstellingg voor geestelijke volksgezondheid. Het in onbruik geraak­
tee begrip was toe aan een 'herdefiniëring', aan een nieuwe invulling. Er 
moestt een nieuw 'geestelijk volksgezondheidsbeleid' komen, zo schreef 
dee staatssecretaris in 1993 in zijn nota Onder Anderen. Geestelijke gezond­
heidheid en geestelijke gezondheidszorg in maatschappelijk perspectief: de GGZ 
moestt maatschappelijk integreren. In 1999 stelde de minister zelfs een 
Landelijkee Commissie in voor Geestelijke Volksgezondheid om mogelij­
kee oorzaken op te sporen van de sterk groeiende vraag naar GGZ en na te 
gaann of'Nederland steeds zieker wordt'. 

Inn 1985 maakte Peter van Lieshout een analyse van veertig jaargangen 
MaandbladMaandblad Geestelijke Volksgezondheid, het blad dat sinds 1945 fungeerde 
alss spreekbuis van de beweging. Hij constateerde dat er in de periode 
1945-19855 sprake was geweest van een op- en neergaande lijn in de aan­
dachtvoorr geestelijke volksgezondheid. Hij stelde ook vast dat wanneer 
dee aandacht voor geestelijke volksgezondheid minimaal was, de geestelij­
kee gezondheidszorg juist sterk op de voorgrond stond. Ik zou een ver­
bandd willen leggen met een andere op- en neergaande lijn: de pendelbe­
wegingg tussen hoop en wanhoop, tussen therapeutisch optimisme en 
pessimismee die de geschiedenis van psychiatrie en GGZ karakteriseert. 

Opgaandee lijnen in de aandacht voor geestelijke volksgezondheid 
gaann gepaard met pessimisme over de mogelijkheden om adequate zorg 
tee ontwikkelen voor het psychisch gestoorde individu. Kennis over de 
oorzakenn van vooral ernstige stoornissen ontbreekt, er zijn weinig effec­
tievee therapieën mogelijk, het effect van de zorg is niet dat er minder 
patiëntenn komen, wel dat de maatschappij hoge(re) kosten maakt. De 
aandachtt richt zich geleidelijk op minder ernstige stoornissen, op pre­
ventiee en de bevordering van geestelijke gezondheid in het algemeen. De 
maatschappelijkee verhoudingen en omstandigheden komen in beeld als 
oorzakenn van geestelijke ongezondheid en het aangrijpingspunt ver­
schuiftt van het gestoorde individu naar de samenleving. Daarmee ont­
staatt echter ook een legitimeringsprobleem. Psychiatrie en GGZ beschik­
kenn niet over de benodigde kennis en deskundigheid, een analyse van de 
(vermoede)) relatie tussen maatschappelijke ontwikkelingen en geestelij­
kee (on)gezondheid is te moeilijk of onmogelijk. Psychiatrie en GGZ kun­
nenn geen oplossingen bieden voor sociale problemen. De aandacht voor 
geestelijkee volksgezondheid neemt af en verschuift weer in de richting 
vann de zorg voor het gestoorde individu en het ontwikkelen van meer en 
beteree zorg. 

Queridoo typeerde 'geestelijke volksgezondheid' als 'heilsbehoefte'. 
Eenn begrip dat hoort bij het optimisme in de psychiatrie: 'mensen zijn te 
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genezen,, je kunt er wat aan doen'. Dat inzicht, zo stelde hij vast, moet 
steedss opnieuw ontdekt worden. Misschien is het omgekeerde ook waar: 
datt altijd weer opnieuw ontdekt moet worden hoe weinig je eraan kunt 
doen,, hoe gebrekkig het therapeutisch vermogen is in de psychiatrie (of 
dee medische wetenschap in het algemeen), vooral als het gaat om de ern­
stigee ziekten. De symptomen verminderen, dat kunnen we. De ziekte 
genezen,, dat kunnen we niet. En zolang dat zo is, zal er behoefte zijn aan 
heil,, aan optimisme én aan begrippen als geestelijke volksgezondheid. 
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16.. Lekkerkerker las toevallig in het tijdschrift van het Amerikaanse National Com­
mitteee for Mental Hygiene dat Williams in Europa was om samen met Beers in 
Hamburgg een congres over geestelijke hygiëne bij te wonen. Nederland stond 
niett op het programma. Het leek Lekkerkerker in het kader van haar propagan-
da-actiee voor de M OB 'S 'een goede stunt' om Williams, 'de man van het National 
CommitteeCommittee11,, te vragen als spreker op de jaarvergaderingvan de NFMOB. Ze had 
'dee brutaliteit' om Williams te schrijven: 'als u toch in Hamburg komt, zou u 
dann ook naar Holland kunnen komen? [...] En hij dééd het!' Archief Lekkerkerker, 
Brieff  Lekkerkerker aan Williams, 20-9-1928, en 'Enige hoofdstukken', deel 4; 
Heermaa van Voss, 'Het ambulante leven', 1985, pp. 1282-1283. De psychiater en 
analyticuss A. Groeneveld en zijn vrouw, de kinderarts Groeneveld van Houwe-
ningen,, namen in de beginperiode van het Amsterdamse MOB waarvoor de psy­
chiaterr Nel Tibout, die na haar studiereis naar de Verenigde Staten ook ervaring 
wildee opdoen in Oostenrijken Duitsland. Zij zouden ook na Tibouts terugkeer 
betrokkenn blijven bij het MOB-werk. Archief Lekkerkerker, 'Enige hoofdstukken', 
deell  3. 

17.. Archief Lekkerkerker, Brief van Williams aan Lekkerkerker en Groeneveld, 
26-11-1929.. Williams schreef daarin dat ook de naam van'DocterH.W Cose 
[W.H.. Cox, LDGJ of Den Dolder Utrecht' was genoemd als 'one of the foremost 
psychiatristss in the Netherlands, andd one who is particularly interested in mental 
hygienee work'. Verder beloofde hij zijn best te doen om zowel Lekkerkerker als 
Groeneveldd op kosten van het congres naar Washington te laten komen. 

18.. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Williams, 19-12-1929. Over 
Coxx schreef Lekkerkerker dat hij een progressieve psychiater was met een warme 
belangstellingg voor sociale psychiatrie en mental hygiene. Ze noemde hem 'a rath­
err taciturn man' en betwijfelde om die reden of hij naar Washington zou willen 
komen.. Zie over het bezoek aan Bouman ook: Heerma van Voss, 'Het ambulante 
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leven',, 1985, p. 1282 ('Ik ben toen naar Bouman gegaan, daar lag zo'n stapel onge­
opendee brieven, en die raakte zo enthousiast dat het uitgroeide tot een gesprek 
vann drie, vier uur.') en 'Enige hoofdstukken', deel 4 ('Natuurlijk belde ik prof. 
Boumann op, of ik hem hierover kon spreken, hoewel ik de vragenlijsten, welke 
hijj  [Williams, LDG] bij de brief had ingesloten, ook zo wel had kunnen invullen.'). 

19.. Van der Grinten, De vorming, 1987, pp. 60-61; Lekkerkerker, 'Nederlandsche 
Vereeniging',, 1927. In 1932 werd Gunning als voorzitter opgevolgd door de 
psychiaterr H.C. Rümke, die vooral na de oorlog een rol van grote betekenis 
zouu spelen in de beweging. 

20.. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Williams, 20-9-1929. 
21.. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Muller, 10-12-1929, en Brief 

vann Lekkerkerker aan Meijers, 22-3-1929. 'U weet', schreef Lekkerkerker in de 
laatstee brief, 'ik zou niet liever willen, dan dat zij [de Centrale Vereeniging en de 
NFMOB]] op den duur zouden samensmelten in één Mental Hygiene vereeniging.' 

22.22. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Muller, 29-12-1929. 
23.. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Muller, 14-3-1930. Muller 

antwoorddee haar: 'Ik meen ook dat het heel verkeerd is dat die jonge psychiaters 
inn het geheel niet in de nieuwe beweging worden opgenomen. Het zou mij niet 
verbazenn als het speciaal Dr. Meijers was, die tegen hen tegenzin heeft. [...] 
Boumann blijkt niets tegen die jongeren als richting te hebben [...] maar hij 
bleekk wat geïrriteerd.' Archief Lekkerkerker, Brief van Muller aan Lekkerkerker, 
18/28-3-1930. . 

24.. Bouman, 'Openingen Inleiding', 1930. Le Rütte schreef in zijn verslag van de 
bijeenkomstt dat Bouman in zijn openingswoord ook wees op de met cijfers aan­
getoondee sterke toename van zenuw- en geestesziekten in ons land. 'Al moge 
beteree diagnostiek, meer gelegenheid voor opname er de hand in hebben, 
volgenss zijn oordeel is een toename niet te loochenen.' Vandaar dat Bouman 
eenn vereniging wilde oprichten die door profylaxe verbetering zou brengen. 
Lee Rütte, 'Een belangrijke dag', 1930, p. 300. 

25.. Kortenhorst, 'De organisatie der charitatieve Vereeniging', 1930, pp. 3-8. 
Hett naschrift luidde: 'Op 10 juli j.1. had de oprichtingsvergadering plaats. 
Dee statuten werden vastgesteld en voorlopig bestuur gekozen.' 

26.. Kat, 'De beteekenis der Krankzinnigenwet', 1930, pp. 8-23. 
27.. Groenevelds lezing werd echter niet opgenomen in het verslag (zij was 'niet in 

onss bezit gekomen') waardoor de inhoud ervan onbekend blijft . 'Programma 
derr Voordrachten'in: Verslag vergadering NVGV, 1930, p. 1. 

28.. Na de lunch gaf de hoogleraar pedagogiek en voorzitter van de NFMOB 
J.H.. Gunning een korte uiteenzetting over het belang van opvoeding voor de 
geestelijkee hygiëne, en daarna sprak F. Delhez over alcoholbestrijding en geeste­
lijk ee hygiëne. M.J.A. Moltzer kreeg vervolgens het woord om toe te lichten hoe 
hijj  de opleiding van maatschappelijk werksters op het gebied van de geestelijke 
hygiënee zou willen vormgeven en J. Lubsen legde aan de hand van een aantal 
casussenn uit hoe met behulpvan psychotechnische methoden preventief kon 
wordenn ingegrepen bij problemen op het werk. Le Rütte 'Een belangrijke dag', 
pp.. 300-303. Zie ook Verslagvergadering NVGV, 1930;'Hygiënistendag voor psy­
chischee hygiëne in Holland', NRC, 10 april 1930; A.M. Meerloo, 'Die psychische 
Hygienee in Holland', Zeitschriftfür Psychische Hygiene, 3 (1930) pp. 112-115; 
J.H.. Schuurmans Stekhoven, 'Sociaal-Psychiatrische Kroniek xix', Geneeskun-
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digedige Gids, 7 (1930) pp. 417-420. De Statuten van dee NVGV werden op 27 juni 1931 
goedgekeurdd en ondertekend door Bouman, Meijers, Moltzer, Van der Scheer 
enn Van Voorthuijsen, die ook het eerste bestuur vormden. In artikel twee staat: 
'Dee Vereeniging, staande op wetenschappelijken grondslag, stelt zich ten doel 
dee behartiging der geestelijke volksgezondheid.' Algemeen Rijksarchief, Serie 
dossierss betreffende Verenigingen behorende tot de archieven van het ministerie 
vann Justitie, dossier nr. 44.005 Verenigingen. 

29.. Archief Lekkerkerker, Brief van Lekkerkerker aan Muller 10-12-1929; Brief van 
Lekkerkerkerr aan Williams 19-12-1929 (waarin ze schreef erg gevleid te zijn maar 
datt ze alleen maar secretaresse was van de N F M O B ; beter was het iemand te sturen 
zoalss De Ranitz die het eigenlijke werk deed); Brief van Williams aan Lekker­
kerkerr 16-1-1930; Brieven van Lekkerkerker aan Moltzer en Van Voorthuijsen 
1-3-1930;; Brief van Muller aan Lekkerkerker 18/28-3-1930; Brief van Williams 
aann Lekkerkerker 14-3-1930; Brief van Lekkerkerker aan Querido 24-3-1930; 
Telegramm van Querido aan Lekkerkerker 25-3-1930; Brief van Lekkerkerker 
aann Williams 26-3-1930. 

30.. Meijers, 'Indrukken', 1930, p. 499; Querido, 'Het eerste internationale congres', 
1930,, p. 3313; Williams (ed.), Proceedings, 1932, dl. 1, p. 23. Volgens Lekkerkerker 
waswas C.T. Kortenhorst ook in Washington (Heerma van Voss, 'Het ambulante 
leven',, 1985, p. 1285); zijn naam is echter niet terug te vinden in de Proceedings. 

31.. Pols, Managing the mind, 1997, p. 168. Williams en Clarence Hincks - die hem 
eindd 1931 opvolgde als medical director - zouden overigens na afloop teleurgesteld 
zijnn geweest over het congres. Ze vonden dat veel aanwezigen, met name de bui­­
tenlandsee vertegenwoordigers, nog in de eerste 'gestichtsfase' van de beweging 
waren.. Williams zal ook teleurgesteld zijn geweest over de rol van Otto Rank, 
bijj  wie hij in analyse was geweest, op het congres. Rank was kort daarvoor door 
Freudd uit de psychoanalytische beweging gezet en werd hevig aangevallen door 
meerr orthodoxe analytici. Williams had Anna Freud ook uitgenodigd maar Freud 
wildee niet dat zij ging. Aan Williams schreef hij dat Rank geen echte analyticus 
waswas en dat Williams dus ook niet echt in analyse was geweest, en dat hij en Anna 
bovendienn niets van doen wilden hebben met het oppervlakkige en commerciële 
Amerika.. Schriftelijke mededeling J.C. Pols, november 1998. 

32.. Thomson, 'Mental hygiene', 1995, pp. 285-286. 
33.. K.H. Bouman, 'Alcohol as a mental-hygiene problem', in: Williams (ed.), 

Proceedings,Proceedings, 1932, dl. 1, pp. 444-460. Bouman besprak de negatieve effecten van 
langdurig,, maar ook van eenmalig alcoholgebruik op individuele cellen en op het 
totalee menselijk organisme. Ook sprak hij over de Nederlandse wetgeving op dit 
terreinn en over het werk van de Nederlandse consultatiebureaus voor alcoholis­
me,, en wees hij op de noodzaak van meer wetenschappelijk onderzoek naar 
alcoholismee en de oprichting van speciale voorzieningen voor habituele drinkers. 
Boumann gaf ook een algemeen overzicht van de ontwikkelingen in Nederland in 
dee sessie 'World view of mental hygiene' (ibidem, pp. 115-116). Lekkerkerker 
sprak,, als co-referent van A. Aichhorn ('Treatment versus punishment in the 
managementt of juvenile delinquents') over de Nederlandse psychopatenwetge-
vingg (ibidem, pp. 598-599) en roerde zich bij de opstellingvan een rapportt over 
'Mentall  hygiene work in prisons and among delinquents' (ibidem, p. 66); Van 
Ophuijsenn mengde zich in de discussie over de opleiding van psychiaters (ibidem, 
p.. 667) en trad op als co-referent bij M. Kenworthy ('Social maladjustments 
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(emotional)) in the intellectually normal,, ibidem, dl. n, pp. 43-44) en bij P.R. Lee 
('Thee family as a constructive force in mental hygiene', ibidem, dl. 11, pp. 647-
748)) - beide bijdragen werden door hem vanuit de psychoanalytische inzichten 
besproken;; Meijers trad op als co-referent bij H. Roemer ('To what extent does 
publicc opinion help, and to what extent does it impair the work of mental hygie­
ne?')) en gaf informatie over problemen in de Nederlandse situatie (ibidem, 
pp.. 286-288) en als co-referent bij B. Glueck ('Organization of special types of 
clinicall  service') waarbij hij uiteenzette hoe zijn Amsterdamse dienst bij de GG 
enn GD in de toekomst zou moeten worden georganiseerd (ibidem, pp. 553-554); 
Moltzerr was referent bij G.F. Marcus ('The mental hygiene of economie depend­
ency')) en lichtte de congresgangers in over het huisvestingsbeleid met betrekking 
tott probleemfamilies in Nederland (ibidem, pp. 793-740); Pameijer was referent 
bijj  F. Sano ('The care for the insane outside of institutions') en sprak over 
hett werk van de door hem opgerichte buitendienst van Maasoord (ibidem, 
pp.. 391-392) en verdedigde het werk van Simon (ibidem, pp. 637-638); Querido 
wass co-referent bij A. Bonner ('Special mental abilities and disabilities') waarbij 
hijj  sprak over de verschillen tussen experimentele psychologie en psychoanalyse, 
enn de waarde en betekenisvan psychologische tests (ibidem, dl. 11, pp. 440-442, 
enn bij E. Fox ('Community schemes for the social control of mental defectives') 
waarr hij zich opstelde als verklaard voorstander van institutionele zorg voor 
zwakzinnigen,, versus zorg in de maatschappij, omdat het naar zijn mening 
dee opdracht was van de bij deze zorg betrokken arts om de maatschappij te 
beschermenn tegen een zwakzinnigen nageslacht en niet om de zwakzinnige 
terugg te brengen in de maatschappij (ibidem, dl. n, pp. 24-25). 

34.. Daarmee nam Querido hetzelfde standpunt in als Freud (zie noot 31) en de 
meerr orthodoxe Freudianen. Zoals eerder vermeld was Williams in deze periode 
Rankiaan.. Ook onder de beroepsgroep die Williams nadrukkelijk wilde inscha­
kelenn bij het mental hygiene work, de maatschappelijk werksters, vonden vooral 
dee theorieën van psychoanalytici als Rank en Alfred Adler ingang. In hetsocial 
caseworkcasework gebruikten zij deze theorieën als instrument om psychotherapie te 
kunnenn bedrijven. Veel psychiaters van hetNCMH waren daar fel tegen. Zij stel­
denn zich op het standpunt dat lekenanalyse uit den boze was. Zie: Pols, Managing 
thethe Mind, 1997. 

35.. Meijers, 'Indrukken', 1930, pp. 517-518; Querido, 'Het eerste internationale 
congres',, 1930, pp. 3312-3313,33l6"33"7-

36.. Heerma van Voss, 'Querido', 1991, pp. 725-726; Querido, Doorgaand Verkeer, 
1980,, pp. 114-115. 

37.. Thomson, 'Mental hygiene', 1995, p.286. 
38.. Nederlandsche Vereeniging ter Bevordering der Geestelijke Volksgezondheid, 

Gids,Gids, 1936, pp. 5-20. 
39.. NVGV, Gids, 1936, pp. 21-22. 

40.. NVGV, Gids, 1936, pp. 7-10. 

41.. R. Rigter, Met Raad en Daad, 19925 pp. 109-11. 
42.. 'Notulen van het vijfendertigste Congres voor Openbare Gezondheidsregeling, 

gehoudenn op 27 en 28 Juni 1930 in het Congresgebouw "de Vereeniging" te Nij ­
megen',, Tijdschrift voor Sociale Hygiëne, 32 (1930), pp. 426-435, hier: pp. 426-429. 

43.. Vanaf juni 1931 was het bestuur voor zes jaar als volgt samengesteld: prof. dr. 
J.R.. Slotemaker de Bruine, lid Tweede Kamer (voorzitter); mr. H.W. Groene-
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veld,, hoofd afdeling Arbeidsverzekering Departement van Arbeid Handel en 
Nijverheid;; dr. N.M. Josephus Jitta, voorzitter Gezondheidsraad (voorzitter 
vanaff  1933); mr. RW.J.H. Cort van der Linden, secretaris Verbond van Neder-
landschee Werkgevers;J.Th. Nijkamp; H.A. Robaart/M.J.C. Besselaar; G. Baas 
Kzn;; mr. L.G. Kortenhorst; S. de la Bella. Jaarverslag Prophylaxefonds, 1931-1932-

1933.. P-5-
44.. Archief Prophylaxefonds, Advies subcommissie Lietaert Peerbolte 18-11-1931; 

Notulenn bestuursvergadering Prophylaxefonds, 5-12-1931. 
45.. In haar volgende advies, april 1932, werkte de commissie haar voorstel op verzoek 

vann het bestuur nader uit in de vorm van een begroting voor, om te beginnen, één 
consultatiebureau.. Wanneer druk gebruik gemaakt werd van dit bureau dan zou 
'desnoodss met eenigen steun van het Prophylaxefonds' ook in andere industrie­
centraa een bureau kunnen worden opgericht. Men stelde voor om de hoofd­
inspecteurr van de volksgezondheid, Eijkel, te belasten met het toezicht op het 
consultatiebureau.. De jaarlijkse kosten van het bureau schatte de commissie op 
maximaall  27.000 gulden. Archief Prophylaxefonds, Advies subcommissie Lietaert 
Peerbolte,, 9-4-1932. De enige die bij de bespreking in het bestuur een opmerking 
maaktee was de katholieke politicus en secretaris van de Algemeene Rooms-
Kaa tholieke Werkgeversvereenigingen mr L.G. Kortenhorst, de broer van 
C.T.. Kortenhorst. Hij vroeg zich af of het verstandig was dat het Fonds zelfde 
oprichtingg van een consultatiebureau ter hand nam. Misschien was het raadzaam 
omm gebruik te maken van reeds bestaande organisaties die naar hij meende zowel 
aann de vu als aan de KUN waren verbonden. Archief Prophylaxefonds, Notulen 
bestuursvergaderingg Prophylaxefonds, 21-5-1932. 

46.. Archief Prophylaxefonds, Notulen bestuursvergadering Prophylaxefonds, 
2-2-1933;; Jaarverslag Prophylaxefonds, 1931-1932-1933, p. 3. 

47.. Archief Prophylaxefonds, Notulen bestuursvergadering Prophylaxefonds, 
10-2-1933. . 

48.. Jaarverslag Prophylaxefonds, 1931-1932-1933, p.5. 
49.. En hij was niet de enige. Ook de voorzitter van het Prophylaxefonds, de c H u 'er 

Slotemakerr de Bruine, had vanaf het voorjaar van 1932 totdat hij in het tweede 
kabinett Colijn (1933) minister van Sociale Zaken werd, contact met geestes­
verwantenn over de organisatie van de geestelijke volksgezondheid. Hij was, 
overigenss samen met Lietaert Peerbolte, zeer nauw betrokken bij de oprichting 
vann de Nederlandse Hervormde Vereeniging voor Geestelijke Volksgezondheid 
(novemberr 1933). In de aanloop tot de oprichting van die vereniging stelde Slote­
makerr de Bruine voor om, analoog aan de Nationale Commissie tegen het 
Alcoholisme,, een federatie van alle verenigingen op het gebied van de geestelijke 
volksgezondheidd in het leven te roepen. Hij zocht daarover contact met Bouman 
enn zou hem hebben voorgesteld om de NVGV te laten functioneren als 'mantel­
vereniging'.. 'Oprichting der Vereeniging en Verslag der iste Conferentie', 1934, 
pp.. 7-9; Archief 'NFG V, doos 130, Notulen commissie ter voorbereiding van de 
Federatiee voor Geestelijke Hygiene, 5-1-1934. 

50.. Lekkerkerker schreef: 'Natuurlijk stond Meijers, dadelijk nadat mr Lietaert 
Peerboltee uitgesproken was op fvolgens de notulen nam Bouman als eerste het 
woord,, LDG], om te vragen, waarom zijn Centrale Vereeniging niet voor deze 
bijeenkomstt was uitgenodigd, daar deze vereniging in vele gevallen opname in 
eenn psychiatrische inrichting voorkwam. Lietaert Peerbolte antwoordde, dat 
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Meijers'' vereniging niet in aanmerking kwam, omdat de consultatiebureaus van 
dezee vereniging zich uitsluitend bezig hielden met mensen, die al ernstig 
gestoord,, soms zelfs ongeneeslijk waren.' Archief Lekkerkerker, 'Enige hoofd­
stukken',, deel 4. 

51.. Archief DG, inv. nr. 241, Minuut brief van de DG aan de genoemde organisaties, 
27-10-1933;; Archief NFG V, doos 130, Notulen vergadering door DG bijeengeroe­
pen,, tot oprichting van een federatief verband van vereenigingen en personen, 
diee de belangen der geestelijke volksgezondheid behartigen, 6-11-1933; Van der 
Grinten,, De vorming, pp. 98-100 en p. 296 noot 41. Overigens vermeldt Van der 
Grintenn abusievelijk dat Lietaert Peerbolte voorzitter was van het Prophylaxe-
fonds.. Hij was adviserend lid. Voorzitter was tot 1933 de c H u-politicus prof. 
dr.. J.R. Slotemaker de Bruine, die in dat jaar minister van Sociale Zaken werd, 
waarnaa Josephus Jitta het voorzitterschap overnam. Jaarverslag Propkylaxefonds, 
1931-1932-1933,, pp. 3,5. Ook tekent Van der Grinten uit Boumans mond op wat 
Lietaertt Peerbolte op de vergaderingvan 6-11 zei over de mogelijkheidd om de 
Federatiee uit te breiden tot meer dan preventie bij kinderen. Lekkerkerker 
meendee overigens dat Lietaert Peerbolte zo geïnteresseerd was geraakt in 
geestelijkee volksgezondheid en vooral in de MOB'S door toedoen van zijn zoon 
diee psychiater was. Archief Lekkerkerker, 'Enige hoofdstukken', deel 4. 

52.. Archief DG, inv. nr. 241, Brief Centrale Vereeniging aan DG 9-11-1933 (de niet 
uitgenodigdee Centrale Vereeniging van Meijers reageerde als eerste); idem, 
NHGV,, I3-II- I933;ANVGK , 17-11-1933; Psychologisch Laboratorium KUN, 29-11-

1933;; RKNFWGK, 29-II-I933en 3O-II-I933; RKGV, 29-II-I933; NFMOB, 5-I2-I933 

en6-u-i933. . 
53.. Archief DG, inv. nr. 241, Brief NVGV aan DG, 23-11-1933. 
54.. Archief DG, inv. nr. 241, Minuut brief DG aan de betrokken organisaties, 28-11-

1933.. Peerbolte vroeg hun onverwijld aan hem te laten weten of zij ondanks 
Boumanss antwoord verder wilden werken aan de oprichting van een federatie. 
Datt wilden ze (zie noot 52). Kortenhorst liet Peerbolte weten dat ook hij van 
meningg was dat de NVGV niet in de Federatie paste: 'De vereeniging Bouman is 
nietniet ingesteld op uitvoering, 't is een wetenschappelijke studievereeniging [...] 
Ikk gaf als mijn meening te kennen dat de Nat. Fed. geen zuiver wetenschappelijke 
federatiee zal moeten zijn maar een uitvoerende en de Ned. Vereeniging (Bou­
man)) niet in het kader paste. Het lijk t me dan wel juist maar op andere grond, 
datt Bouman niet mee doet en buiten de Federatie blijft . In zijn plaats komt het 
uitvoerendd orgaan "de Centrale".' Brief RKGV aan DG, 29-11-1933. 

55.55. Archief DG, inv. nr. 241, Minuut brief DG aan de zes eerder genoemde leden, 
11-12-1933.. Afschrift werd gestuurd aan Eijkel. 

56.56. Archief NFG V, doos 130, Notulen commissie ter voorbereiding van de Federatie 
voorr Geestelijke Hygiene, 5-1-1934 en 22-1-1934. 

57.. De NVGV was waarschijnlijk in de persoon van Van der Scheer vertegenwoor­
digd.. Peerbolte correspondeerde in ieder geval over Boumans weigerachtigheid 
mett Van der Scheer. Archief NFG V, doos 130, Notulen commissie ter voorberei­
dingg van de Federatie voor Geestelijke Hygiene, 5-1-1934. 

58.. Archief NFG V, doos 130, Notulen bijeenkomst tot oprichting van de Nationale 
Federatiee voor Geestelijke Volksgezondheid, 24-4-1934. 

59.. Naar aanleiding van de post 'oprichtingskosten' had het bestuur van het Prophy-
laxefondss opnieuw gediscussieerd over het al dan niet toekennen van subsidie: 
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haddenn de aangesloten organisaties zelf eigenlij kinkomsten en hadden ze niet 
all  een bureau voordat de NFGV werd opgericht, met andere woorden: werden 
err oprichtingskosten betaald voor iets wat al bestond? In dat geval speelde het 
Fondss 'als het ware voor St. Nicolaas'. Lietaert Peerbolte en Josephus Jitta moes­
tenn zich de grootst mogelijke moeite getroosten om het bestuur van het nut en de 
noodzaakk van de subsidies te overtuigen. Ze wezen erop dat de toezegging voor 
subsidiee was gedaan op voorwaarde dat er een Federatie zou worden opgericht. 
Datt was, niet zonder moeite, gelukt en nu was men verplicht deze belofte na te 
komen.. Inderdaad hadden sommige verenigingen al consultatiebureaus, maar 
anderenn moesten grote onkosten maken om die op te richten. Jitta bracht naar 
vorenn dat er vooral in tijden van crisis een buitengewoon grote noodzaak bestond 
omm 'iets te doen' voor de geestelijke volksgezondheid, omdat velen neigden naar 
'geestelijkee depressie'. In Duitsland en Oostenrijk nam het aantal zelfmoorden 
handd over hand toe. Ook Peerbolte vond dat de ontwikkeling van het werk nu 
geenn vertraging mocht oplopen. Uiteindelijk besloot men niet het hele bedrag 
uitt te keren maar 'slechts te vergoeden de kosten, welke in verband met de reeds 
inn maart 1934 aan de verschillende vereenigingen gedane toezegging werkelijk 
gemaaktt waren'. Jaarverslag Propbylaxefonds, 1934, pp. 3-5; Archief 'Prophylaxefonds, 
Bestuursnotulenn 8-12-1934. In de daaropvolgende jaren zette het Prophylaxe­
fondss haar subsidiebeleid voort. Men subsidieerde de NFGV jaarlijks met een 
bedragg tussen de 25.000 en 30.000 gulden. Aanvragen van andere organisaties 
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positievee en actieve bewoordingen kiest: 'Kat sloeg wel een brug', 'Kat zette de 
stap',, en voor het standpunt van Lekkerkerker bewoordingen gebruikt die nega­
tieff  en passief zijn: 'zij werd verhinderd om diezelfde stap te zetten'. Zo'n type­
ringg van beider posities is logisch wanneer de (aan ons bekende) uitkomst van het 
helee ontwikkelingsproces dat Van der Grinten in zijn boek beschrijft als referen-
tiepuntwordtt genomen: de uiteindelijke samenbundeling van MOB, LGM-bureau, 
IM PP en SPD in een Regionale Instelling voor Ambulante Geestelijke Gezond­
heidszorgg (RIAGG) in 1982. Vanuit dit in het heden liggende standpunt gezien 
waswas Kat al op de goede weg: richting RIAGG, en Lekkerkerker nog niet. Worden 
dee toenmalige en de vooroorlogse context als kader gekozen, dan krijgen de posi­
tiess die Kat en Lekkerkerker innamen in dit debat dus een andere betekenis. 
Ziee ook de volgende noot. 
Datt Querido belangstelling bij de N V P N voor een nieuwe wet wilde 'kweken', 
wektt verbazing bij Van der Grinten. Op het eerste gezicht, zo schrijft hij, lijk t 
dezee stap vreemd. Het ontwerpen van een wetsvoorstel zou logischerwijs toch 
meerr op de weg liggen van de centrale overheid en als er al initiatieven ontplooid 
moestenn worden: waarom dan niet door een overkoepelende organisatie van het 
particulierr initiatief, in plaats van een beroepsvereniging die zichh 'tot dan toe 
vrijwell  geheel afzijdig had gehouden van de discussie over de structurering van 
dee geestelijke gezondheidszorg?' Van der Grinten vervolgt dan: 'Toch was er wel 
aanleidingg voor Querido's stap. Van de zijde van de rijksoverheid waren toenter­
tijdd zeker geen initiatieven op dit terrein te verwachten. De eerste zorg op dit ter­
reinn betrof de subsidiëring, de inspectie en de overheveling van het krankzinni­
genwezenn van het ministerie van Binnenlandse Zaken naar Sociale Zaken. Het 
waswas destijds bovendien niet ongebruikelijk, dat door organisaties buiten de over­
heidd meer of minder uitgewerkte wetsvoorstellen voor de structurering van de 
volksgezondheidd en de gezondheidszorg aan de overheid werden aangeboden. 
Dee pogingen van Querido pasten hier uitstekend in. Het aantrekkelijke van de 
Nederlandsee Vereniging voor Psychiatrie en Neurologie was bovendien dat het 
hier,, net als bij de Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, geen verzuilde 
verenigingg betrof. Dit schiep mogelijkheden om het vraagstuk van de structure­
ringg van de geestelijke gezondheidszorg vanuit psychiatrische deskundigheid te 
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geenn sprake wanneer het ging over de Krankzinnigenwet. Op basis van hetgeen 
inn de voorafgaande hoofdstukken is uiteengezet, zou het eerder verbazing heb­
benn gewekt wanneer Querido de NVPN niet had betrokken bij de discussie over de 
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dee rijksoverheid haar beleid in deze honderdtachtig graden zou hebben bijge­
steld,, en zich plotsklaps wel had ingezet voor een verandering van de wettelijke 
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dee inspectie) of werden, wanneer ze wel betrekking hadden op de krankzinnigen-
zorg,, uitermate halfhartig geregeld (de overheveling van het krankzinnigenwe­
zen). . 
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aanbouw,aanbouw, 1995, pp. 38 e.v. 
16.. Weijers, Terug naar het behouden buis, i99i,pp. 9,14-16,25. Zie voor de ontwik­

kelingvann de fenomenologie als wetenschapsfilosofische richting het werk van 
Gerloff  Verwey en Ruud ter Meulen. 

17.. Dehue, De regels van het vak, 1990, pp. 85-91. 
18.. Ter Meulen, Zielen Zaligheid, 1988, p. 222; idem, 'Het appèl van de ander', 1990, 

pp.. 40-41,44. Zie over Buytendijk behalve R. ter Meulen, Zielen zaligheid, ook: 
Weijers,, Terug, 1991; Dehue, De regels, 1990; en Westhoff, Geestelijke bevrijders, 
1996. . 

19.. Dehue, De regels, 1990, pp. 92-95; De Vries, Complexe consensus, 1996, pp. 192, 
201-202. . 

20.. Kennedy, Nieuw Babyion, 1995, p. 31 e.v. 
21.. Trimbos, Geestelijke gezondheidsleer, 1959, p. 285. 
22.. Rümke, 'Naar aanleidingvan...', 1951, pp. 52-53; Lekkerkerker, 'Algemene 

indrukken',, 1948, pp. 357-358,360; en idem, 'Geestelijke volksgezondheid', 
1945,, p. 14; NTGV, Jaarverslag, 1947, p. 17. 

23.. Lekkerkerker, 'Wat is geestelijke volksgezondheid?', 1954, p. 39. Mental health 
werd,, zo stelde Lekkerkerker, verregaand geïdentificeerd met een gezonde 
gevoelsontwikkelingg en met good human relations (ibidem, p. 35). Querido noem­
dee als kenmerken: 'een zo rijpe en volledig mogelijke ontplooiing van de in hen 
gelegdee mogelijkheden [...] een zo harmonisch mogelijk evenwicht met hun 
omgeving',, die hij afleidde uit de wHo-definitie (gezondheid is een toestand van 
zoo volledig mogelijk lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn). Querido, 
'Openbaree gezondheidszorg', 1951, p. 323. Zie voor soortgelijke omschrijvingen: 
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Fortmann,, Een nieuwe opdracht, 1955; Barnhoorn, 'Sociale psychiatrie', 1955; 
Jansenn de Jonge, 'Criteria', 1956. 

24.. Rümke, 'Psychiatrie', 1951, pp. 6-7; Querido, 'Openbare gezondheidszorg', 1951, 
p.. 323; Barnhoorn, 'Sociale psychiatrie', 1955, p. 7; Jansen de Jonge, 'Criteria', 
1956,, p. 23. 

25.. Rümke, 'Psychiatrie', 1951, p. 8; Lekkerkerker, 'Wat is geestelijke volksgezond­
heid?',, 1954; Fortmann, Een nieuwe opdracht, 1955, pp. 10-11; Trimbos, Geestelijke 
gezondheidsleer,gezondheidsleer, 1959, pp. 76, 289. 

26.. Fortmann, Een nieuwe opdracht, 1955, p. 11. Die 'werkdefinitie' baseerde Fort­
mannn ook op de kenmerken van de 'gezonde persoonlijkheid'. Het ging om 'een 
vermogenn tot persoonlijk contact, optimale gevoelsrelaties, om een opgewassen 
zijnn tegen de normale eisen van het leven en om een zekere innerlijke vrijheid'. 
Fortmannn bevond zich overigens in goed gezelschap: ook Rees, de grote man 
vann de internationale beweging, vond het niet nodig om op zoek te gaan naar 
eenn sluitende definitie. In 1959 verwoordde hij het als volgt: 'We find always great 
difficultyy in defining this word 'mental health'. Dr. Marie Jahoda has recently 
providedd a rather good paraphrase when she talked about the quality of living. 
Afterr all, mental health must differ in every culture and every country and accor­
dingg to the circumstances of the time. This quality of living is, I think something 
[...]]  which has some real meaning. It is a word that has a meaning in any country 
andd it is also translatable into any language. And at least I commend it to you as 
somethingg to think about. This is what we are all, I believe, concerned with and 
wee need not perhaps go any further to describe what mental health means.' Rees, 
'Internationall  responsibilities', 1959, p. 294. Zie over Fortmann: Ter Meulen, 
ZielZiel en zaligheid, i988;enWesthoff, Geestelijke bevrijders, 1996. 

27.. Lekkerkerker, 'Algemene indrukken', 1948, pp. 357-358'; Lekkerkerker, 'Wat is 
geestelijkee volksgezondheid?', 1954, pp. 34-35. Ook Querido schreef dat de bete­
keniss waarin het begrip 'geestelijke hygiëne' anno 1950 werd gebruikt, 'vrijwel 
niets'' meer te maken had met de oorspronkelijke betekenis van het begrip mental 
hygienehygiene van Clifford Beers. Querido, 'Naschrift', 1950, p. 270. 

28.. Barnhoorn, 'Sociale psychiatrie', 1955, pp. 1,10-12. 
29.. Jaap van Belzen heeft er in zijn proefschrift op gewezen dat Rümke vaak een 

oppositionelee rol koos, een rol die paste bij zijn levenshouding. Zo verdedigde 
hijj  in kringen van analytici Kraepelin en in kringen van nosologen Freud. Hij 
vreesdee iedere vorm van eenzijdigheid en wilde op geen enkel terrein in een 
hokjee geplaatst worden. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 18-19. Rümke 
(1893-1967)) werd opgeleid door L. Bouman aan de Valeriuskliniek en in 1936 
benoemdd als hoogleraar psychiatrie in Utrecht. Hij hield het slotbetoog op het 
NFGG v-congres in 1947 en was van 1946 tot 1967 redactielid van het Maandblad. 
Opp het congres in Londen trad hij op als een van de belangrijke sprekers, daarna 
werdd hij voorzitter van de Executive Board (1948), president (1953-1954) en voor­
zitterr van de Scientific Committee (1955) van de World Federation for Mental 
Health.. Zie: ibidem, p. 14. 

30.. Lekkerkerker, 'Geestelijke hygiëne en volksherstel', 1945, p. 14. 
31.. Rümke, 'Psychiatrie', 1951, pp. 8-9; Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 31-37. 

Vann Belzen citeert Rümkes omschrijving van geestelijke gezondheid uit 1954: 
'hett in wording zijn, het stromend zijn, vrije werking van het creatieve principe 
[...]]  een aan de leeftijd adequaat ontwikkelingsniveau [...] een gevoel van vrij -
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heid,, een optimale psychische spankracht, een bevredigende levensstemming, 
eenn optimale distantie tussen het "ik" en zijn belevenissen, normale werking 
vann de regulatieve functies, het ritme van zich openen en sluiten, het integratieve 
vermogen,, geduld, de kracht onaangename prikkels, pijn en verdriet te kunnen 
verdragenn [...] een adequate relatie tot de werkelijkheid. De relatie tot zichzelf, 
tott de medemens, tot de werkelijkheid als geheel moet "voldoende" zijn. De 
menss moet een evenwicht hebben gevonden in het polaire krachtenspel.' Het 
werkk van Kenneth Soddy, na de oorlog een vooraanstaand medewerker van de 
WFMH,, was een belangrijke bron. Daarnaast maakte Rümke gebruik van het werk 
vann Erich Fromm, die in 1942 zijn Fear of Freedom schreef. Voor de ontplooiing 
vann het individu in de gemeenschap was volgens Fromm vooral 'vrijheid' nodig. 
Maar,, zo volgde Rümke Fromm: 'De mens heeft steeds weer de neiging toe te 
gevenn aan de in hem wortelende drang tot onderwerping om te ontkomen aan 
kwellendee gevoelens van alleenzijn en machteloosheid. Misschien is dit voor de 
menss die zich heeft bevrijd uit traditionele bindingen, de grootste beproeving.' 
Dezee angstvoor de vrijheid vormde een van de belangrijke belemmering voor de 
optimalee menselijke ontplooiing, voor geestelijke gezondheid. Vergelijk ook de 
opvattingenn van Buytendijk over 'innerlijke vrijheid' als voorwaarde voor de vol­
wassen,, persoonlijke ontplooiing van de mens (p. 184). 

32.. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 66,86, 88. 
33.. Ibidem, pp. 74-75,79. Van Belzen meent dat de toekomstverwachting die Rümke 

publiekelijkk presenteerde vooral theorie was. In zijn werk bleef hij een fenome­
nologischh georiënteerde, geesteswetenschappelijke psychiater. Hij deed nergens 
verslagg van natuurwetenschappelijk onderzoek en gaf er nergens blijk van een 
specifiekee natuurwetenschappelijke benadering te volgen. 

34.. Rümke, 'De psychische stoornissen', 1986, pp. 82-83; Idem, 'De plaats van de 
psychiater',, 1986, p. 88; Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 36-37, 65. Rümke 
schreeff  dat kennis van de stoornissen van de gezonde mens belangrijk was voor 
dee klinisch psychiater, theoretisch maar ook praktisch: 'Van belang is het, nooit 
dee diagnose psychopathie te stellen alleen op grond van onmaatschappelijk 
gedragg of aanpassingsstoornissen. Het is bekend dat deze stoornissen voor som­
migee psychiaters voldoende aanleiding zijn om psychopathie te diagnostiseren. 
Hoee zwaarwegend de diagnose psychopathie kan zijn, heb ik begrepen toen mij 
bleekk dat delinquenten, die zonder deze diagnose wellicht met een geringere 
straf'err af' gekomen zouden zijn, door een te lichtvaardig gestelde diagnose 
psychopathiee ter beschikking van de regering werden gesteld en gedurende jaren 
hunn vrijheid verloren. Dat wij bij onmaatschappelijk gedrag echter niet altijd de 
diagnosee psychopathie mogen stellen bemerken wij , wanneer wij dienstweige­
raarss of revolutionaire figuren te beoordelen hebben. Het moge vaststaan dat wij 
onderr beide groepen dikwijl s tal van ziekelijke stoornissen vinden, het staat even­
zeerr vast dat er bij een aantal geen sprake is van een ziekelijke stoornis, maar van 
eenn overtuiging, gegroeid in een goed geïntegreerde persoonlijkheid die zeker 
niett als ziek mag worden beschouwd. Men doet een groot persoonlijk onrecht 
wanneerr men zulke mensen als pathologische figuren brandmerkt.' Rümke, 
'Dee psychische stoornissen', 1986, p. 83. Elders schreef hij: 'De psychiater doet 
onrechtt als hij al het afwijkende als ziekte beschouwt. Het is merkwaardig hoe 
diepp de mens dat zelf voelt. Men denkt altijd dat een delinquent, die op grond 
vann een psychiatrisch onderzoek vermindering van straf krijgt, daar blij over is. 
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Naarr mijn ervaring is dat lang niet altijd het geval: de meeste delinquenten voe­
lenn het als een belediging, dat zij ziek zouden zijn. En daar zit iets oergezonds in!' 
Rümke,, 'De plaats van dee psychiater', 1986, p. 93. 

35.. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, p. 50. In 1947 onderscheidde Rümke, onder 
meerr in navolging van Barnhoorn, 'een sociaal-psychiatrische geneeskundige 
gezondheidszorg'' en 'het terrein der psychische hygiëne'. Rümke, 'De plaats 
vann de psychiater', 1986, pp. 86-87. De aanduidingen verschilden maar de 
inhoudd van dee tegenstelling niet, zoals ook Van Belzen aangeeft. 

36.. Rümke, 'Psychiatrie', 1951, pp. 8-9. 
37.. Rümke, 'Samenvatting', 1947, pp. 132-133; Idem, 'Eenige psychiatrische 

ervaringen',, 1947, pp. 15-16,20-21. 
38.. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 50-51; Rümke, 'Psychiatrie', 1951, p. 7. 
39.. Rümke, 'Samenvatting', 1947, pp. 134-135; Idem, 'Het individu', 1986, pp. 97-99. 

Inn 1947 schreef Rümke: 'Het is mijn mening - en deze wordt ook gestaafd door 
dee historie - dat de psychiatrie in de drieduizend jaar dat zij bestaat, nooit ofte 
nimmerr richtinggevende kracht heeft gehad. Soms lijk t het wel eens zo, maar 
wanneerr men dan dieper onderzoekt en kijkt welke theorieën aan de psychiatrie 
tenn grondslag liggen, dan zijn er altijd religieuze en filosofische stelsels, die de 
ondergrondd leveren voorde psychiatrische theorie.' Rümke, 'De plaats van de 
psychiater',, 1986, p. 89. En in 1957 schreef Rümke dat een geschiedenis van de 
psychiatriee zou kunnen leren 'dat het waar is, dat de ontwikkeling der psychiatrie 
slechtss zeer ten deele op de autonome ontwikkelingvan wetenschappelijke 
theorieënn berust, doch voor het grootste deel wordt bepaald door de heerschen-
dee ideeën, vooral levensbeschouwelijke, in een bepaald tijdvak.' Rümke, 'De 
ontwikkelingg der psychiatrie', 1957, p. 29. Rümke zag het als een van zijn voor­
naamstee taken om in de beweging het geluid te laten horen dat onder het gewicht 
vann de toonaangevende, dynamische opvattingen verloren dreigde te gaan. Hij 
pleittee voor een herwaardering van de Duitse, dat wil zeggen, de Kraepeliniaanse 
psychiatriee ofwel 'het nosologisch streven in de psychiatrie'. Zijn waarschuwin­
genn aan het adres van de beweging: overschat de psychiatrie niet waar het gaat 
omm normatieve vragen, behelsde ook een waarschuwing tegen de overschatting 
vann dee dynamische (lees: Anglo-Amerikaanse) psychiatrie, tegen de psychogenie 
enn tegen de psychotherapie. Die overschatting, en daarmee was de cirkel rond, 
verklaardee Rümke uit het gegeven dat men ziek en gezond niet goed van elkaar 
wistt te onderscheiden. Want, zo concludeerde hij in 1955, de psychogenie en 
daarmeee de psychoanalyse, waren vooral van belang op het 'gebied der norma­
liteit',, bij de gezonde mens. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 58,106-107. 
Rümke,, 'De ontwikkeling', 1957, p. 31. In 1952 omschreef hij zijn bijdrage aan 
dee beweging als volgt: 'I wish to contribute mainly as a clinician, but I also wish to 
remainn a theorist as well as a clinician. I have always had the feeling that it is, 
amongg other things, my duty to contribute toward a better synthesis of the Ame­
rican,, the British, and the German psychiatry. During these last years the Ger­
man,, or more generally European psychiatry, has not always been judged quite 
correctly.. The tendancy has prevailed to see this psychiatry as being either mere­
lyy static, or merely descriptive. I am of the opinion that one wil l not be able to do 
withoutt this descriptive attitude (which is the beginning of all science), and with­
outt this static attitude (which by no means is always static).' En voegde daar nog 
aann toe: 'I often think that I am too sceptical for this kind of work, untill suddenly 
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II  discover that I am the greatest optimist of all'. 'Appendix: The Conference 
Whoo is Who', 1953, pp. 186-187. In 1959 meende hij: als er vloeiende overgangen 
zijnn tussen ziek en gezond ('ik moet tot mijn spijt toegeven dat de meesten dit 
aannemen'),, dan kunnen ervaringen opgedaan bij zieke mensen worden toege­
pastt op gezonden, en is de psychiater inderdaad competent op het gebied van de 
gezondheidd en is er niet het minste bezwaar dat hij omdat hij tot nu toe het mees­
tee ervaring heeft de leiding behoudt. Is het juist dat ziekte en gezondheid princi­
pieell  verschillen, er geen vloeiende overgangen zijn, dan is de psychiater op het 
gebiedd van de psychische gezondheid geen deskundige, de leiding behoort niet 
inn zijn handen. Rümke, 'Geestelijke Volksgezondheid en ... Psychiatrie', 1959, 
p.. 142. 

40.. Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, pp. 97-98. Zie ook noot 34. 
41.. Rümke, 'Eenige psychiatrische ervaringen', 1947, p. 21; Idem, 'Naar aanleiding 

vann ...', 1951, p. 53. Vlak na de oorlog had Rümke nog gezocht naar een weten­
schapp die beide gebieden, de psychische hygiëne zowel als de geestelijke gezond­
heid,, kon overkoepelen. De meest voor de hand liggende wetenschap was in zijn 
ogenn de antropologie, maar ook die kon bij nader inzien niet als zodanig dienen. 
Err waren immers 'geen wetenschappelijke gegevens' waarop men kon steunen, 
'wanneerr het gaat om het vinden van een draagkrachtige levensbeschouwing'. 
Rümke,, 'Samenvatting', 1947, pp. 134-135. 

42.. Ook de nieuwe term mental health hielp overigens niet alle 'misverstanden' over 
dee 'ware' identiteit van de beweging de wereld uit. In 1959, bij het 25-jarige 
bestaann van de Nationale Federatie, sprak Jack Rees de Nederlandse collegae 
toee en zei: 'Mental health unfortunately is so mixed up nowadays with the idea 
off  mental illness that, when you mention mental health, people think you are 
talkingg about mental hospitals or the people who are in them. But our interest 
inn the World Federation as your interest in the Dutch Federation is very much 
widerr than this. We are concerned also with mental illness naturally, that is 
important,, but our interest streches to all the ranges of the normal or the nearly 
normall  or the supposedly normal in lif e [...].' Rees, 'International responsibili­
ties',, 1959, p. 294. 

43.. Dehue, De regels, 1990, pp. 144,146-147. 
44.. Fortmanns terughoudendheid met betrekking tot het vinden van een sluitende 

definitiee van 'geestelijke gezondheid' was overigens niet alleen tot zijn professio­
nelee maar ook tot zijn levensbeschouwelijke belang terug te voeren - dat laatste 
misschienn zelfs in veel sterkere mate dan het eerste. Behalve psycholoog was hij 
eenn progressieve katholieke priester. Hij en andere psychohygiënisten van katho­
liekee huize waren er niet op uit om zich te bezondigen aan de definiëring van een 
begripp dat voor hun behoudender geloofsgenoten nog vooral een morele, op de 
katholiekee kerkleer gebaseerde waarde en betekenis had. In de jaren vijfti g was 
dee katholieke beweging voor geestelijke volksgezondheid juist heel voorzichtig 
bezigg om met behulp van ontwikkelingspsychologische inzichten over seksuali­
teit,, wat meer ruimte te scheppen in de als te rigide beschouwde katholieke 
huwelijksmoraal.. Zie daarover: Westhoff, Geestelijke bevrijders, 1996; Abma, 'De 
katholieken',, 1981-1982; Ter Meulen, Zielen zaligheid, 1988; Pols, 'Genezen van 
dee moraal', 1988; Westhoff en Roes, 'Seelische versus geistliche Fürsorge', 1994. 
Opp het belang van de levensbeschouwelijke achtergrond van de verschillende 
woordvoerders,, wordt nader ingegaan in de paragraaf'Verzuilde belangen' 
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(pp.. 205-209). Ook de verschillende benaderingen van Buytendijk, in 1946 in 
Utrechtt benoemd als hoogleraar psychologie en eveneens katholiek, en zijn 
Utrechtsee School-collega Rümke zijn terug te voeren tot hun verschillende pro­
fessionelee en levensbeschouwelijke achtergronden. Ido Weijers schrijft over die 
verschillen:: 'Zo staat Buytendijks Augustijnse "rede van het hart" op gespannen 
voett met het meer puriteinse streven naar "wetenschappelijkheid" bij Rümke.' 
Rümkess "klinische relevantie" sloot evenmin aan bij Buytendijks "wezensanaly­
ses".. Voor Rümke was geestesziekte een aangelegenheid voor de medicus; psy­
choloog,, pedagoog en andere deskundigen moesten zich beperken tot de levens­
problemenn van geestelijk gezonden. Buytendijk relativeerde "zuiver medische" 
kenniss en pleitte ervoor om de psychische dimensie van somatische klachten 
niett uit het oog te verliezen, Weijers, Terug naar het behouden huis, 1991, p. 117. 

45.. Barnhoorn, 'Sociale psychiatrie', 1955, pp. n, 13. Het betoog van Barnhoorn doet 
sterkk denken aan de argumentatie van de voorstanders van samenvoeging van 
krankzinnigenzorgg en volksgezondheid uit de jaren twintig en dertig. Ook Barn­
hoornn stelde een door hem gewenste situatie voor als realiteit. In de loop van de 
jarenn vijfti g ging zijn afdeling Sociale Psychiatrie en Geestelijke Hygiëne (zoals 
ookk andere 'oude' voor- en nazorgdiensten in den lande) zich weliswaar steeds 
meerr toeleggen op voorzorg en sociaal-psychiatrische advisering, maar dat liet 
onverlett dat het leeuwendeel van het werk (de controle op en het regelen van 
opnamess in de gestichten, en de uitvoer van zorg die daar direct uit voortvloeide) 
betrekkingg had op ernstig gestoorden, ofwel op de psychiatria major. Bij nadere 
beschouwingg bleek de 'evolutie' waarvan Barnhoorn zo hoog opgaf, eigenlijk 
alleenn betrekking te hebben op de sociaal-psychiatrische voorzorg die voor 
rekeningg kwam van de psycholoog. Barnhoorn, 'Sociale psychiatrie', 1955, 
pp.. 19-21; Van der Grinten, De vorming; achtergrondstudie, 1987, pp. 42-43, en 
Idem,, De vorming, 1987, pp. 184-185. In tegenstelling tot wat Barnhoorn beweer­
de,, was wat hij aanduidde als psychiatria major, in de klinische psychiatrie van de 
jarenn vijfti g zeker nog 'de hoofdzaak', zoals ze dat aan het begin van de 21ste eeuw 
nogg steeds is - al zijn de betekenis van dat begrip en de stoornissen die ermee 
wordenn aangeduid, inmiddels verschoven. Barnhoorn maakte zich dus ook zelf 
'schuldig'' aan 'misbruik' van de term geestelijke hygiëne; ook hij probeerde, net 
alss zijn vooroorlogse collegae, de term in te zetten voor een door hem gewenste 
transformatiee van de psychiatrie: van major naar minor, van de ernstige naar de 
lichteree stoornissen. 

46.. Querido gebruikte het allegorische beeld van een stroom om het psychiatrisch 
strevenn - 'het zich als genezer bezig houden met de geest' - te verbeelden. In het 
middenn van de stroom, waar de stroomsnelheid het hoogste was, was sprake van 
eenn relatieve autonomie. Aan de oevers waar de wisselwerking tussen de rivier en 
hett doorstroomde gebied het grootste was, werden de richting en de stroomsnel­
heidd bepaald door de aard en samenstelling van dat gebied: de maatschappij. In 
dee as van de stroom lagen de klinische psychiatrie en de psychotherapie. Daar 
stondd het individu in het centrum van de aandacht. Men isoleerde er het zieke 
individuu en daarna de ziekte in het individu. Door de verschijnselen te onderzoe­
kenn probeerde men te komen tot een causale therapie. Aan de boorden van de 
stroomm lag de positieve geestelijke gezondheidszorg. Hier overheerste de invloed 
vann de maatschappij. Hier ging het om de maatschappelijke verhoudingen waar­
onderr mensen moesten leven en over de vraag in hoeverre de geestelijke stoor-
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nissenn door deze verhoudingen veroorzaakt of in de hand worden gewerkt. De 
zuiverr preventieve, positieve geestelijke gezondheidszorg richtte zich op het 
normale:: school en gezin, rechtspraak en strafstelsel, ziekenhuis en fabriek. De 
socialee psychiatrie en de geestelijke hygiëne zag Querido als zeer nauw verwant 
aann elkaar. De grens tussen beide werd bepaald door de vraag of het om normale 
dann wel abnormale individuen ging. Beide lagen tussen de positieve geestelijke 
gezondheidszorgg en de klinische psychiatrie/psychotherapie in. Op alle vier de 
gebiedenn was het volgens Querido de opgave, evenwicht te vinden tussen het 
individuu en de maatschappelijke omstandigheden. De klinische psychiatrie 
baseerdee haar methoden op de veranderbaarheid van de mens, de geestelijke 
gezondheidszorgg op de veranderbaarheid van maatschappelijke instellingen. 
Dee sociale psychiatrie, en voor zover het gezonden betrof de psychische hygiëne, 
baseerdee haar methoden op de veranderbaarheid van beide. Querido, 'Sociale 
psychiatrie',, 1949, pp. 271-273; Idem, 'Algemene en bijzondere vraagstukken', 
1949,, pp. 461-462. 

47.. Rümke, 'Psychiatrie', 1951, pp. 6-7; Van Belzen, Zicht op synthese?, 1988, 
pp.. 86-87. 

48.. Barnhoorn, 'Sociatrie in het leger', 1951, pp. 37-38. Voordat hij in 1951 hoofd werd 
vann de afdeling sociale psychiatrie van de Rotterdamse GG en GD, was Barnhoorn 
hoofdd van de sectie Geestelijke Gezondheidszorg van het Nederlandse leger. In 
diee functie hield hij in 1950, bij het vijfjarige bestaan van de sectie, een voordracht 
overr de toepassing van de sociatrie in het leger. Hij bepleitte daarin de oprichting 
vann een Militai r Sociatrisch Instituut dat verder vorm gaf aan de zorg voor het 
moreell  in het leger. Dit Instituut zou volgens Barnhoorn in 'de hoogste leger­
leiding'' moeten worden geïncorporeerd, en zorg dragen voor de wetenschap­
pelijkee en praktische uitvoeringvan de sociatrie. Zijn 'sociatrisch werkplan' 
omvattee onder meer personeelsselectie, sociaal-psychiatrische zorg, preventieve 
enn curatieve medisch-psychologische en psychiatrische zorg en voorzieningen 
voorr gedemobiliseerde militairen. Ibidem, pp. 39,43-50. 

49.. Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 1993, p. 155. 
50.. Berk, Groepstherapie, 1986, pp. 136-137. Fundamentele principes van Moreno's 

psychodramaa en groepstherapie waren dat ieder individu en niet alleen de the­
rapeutt als 'therapeutisch agens' fungeerde, en dat niet alleen het individuele 
groepslidd met zijn aanpassingsmoeilijkheden werd behandeld maar ook de hele 
groepp en alle individuen die met dat groepslid in relatie stonden. 

51.. Moreno (ed.), Group psychotherapy, 1946, p. 78. In deze 'micro-sociologie' bestu­
deerdee hij 'het sociale atoom', de kleinst mogelijke sociale eenheid of kern van 
eenn interpersoonlijke verhouding, en de emoties van afweer en aantrekking die 
daarbijj  optraden. Op grond van zijn observaties ontwikkelde Moreno ook een 
sociometrischee standaard, grafisch weergegeven in het sociogram, waarmee de 
verborgenn structuur van de groep kon worden blootgelegd. Ponsioen, 'De socio­
metrischee revolutie', 1952, p. 298. Moreno's ideeën werden in de jaren vijfti g in 
Nederlandd ook door sociologen als Ponsioen besproken, en niet alleen door 
psychiaters.. F.S. Meijers verwees in 'Het probleem der onmaatschappelijkheid', 
1952,, p. 314, ook naar de pedagoog Kees Boeke, die zijn Kindergemeenschap 
'Dee Werkplaats' in Bilthoven aanduidde als een 'sociatrisch systeem'. Eind jaren 
veertigg werd Querido gevraagd om hoogleraar te worden aan de zevende 
Amsterdamsee faculteit in oprichting als 'sociater': 'een waanzinnige conceptie 
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vann maatschappij-genezer waarmee ik mij niet belachelijk wilde maken en waar 
laterr ook niets meer van gekomen is', zoals hij zelf in retrospectief schreef. 
Querido,, Doorgaand verkeer, 1980, p. 189. 

52.52. Postel en Quétel (eds.), Nouvelle histoire, 1983, pp. 560-562. 
53.. Grob verklaart de naoorlogse fascinatie van psychiaters voor de sociologie 

uitt de lage wetenschappelijke status van hun eigen discipline. Grob, The Mad 
AmongAmong Us, 1994, pp. 216-217. 

54.. Waaldijk, Het Amerika dervrouw', 1996, p. 285; R. Neij, Vooruitgang zonder 
samenhang,samenhang, 1989, p. 225. 

§<j.§<j.  Lekkerkerker, 'Taak en opzet', 1938, p. 29. 
56.. Neij, Vooruitgang, 1989, pp. 229-230. 
57.. Ibidem, p. 226 
58.. Koenis, De precaire professionele identiteit, 1993, pp. 21, 45, 47-48. 
59.. Nel Ongerboer, 1949, in: Pols, De haperende hoeksteen, 1989, p. 54. 
60.. M. Kamphuis, 1950, in: ibidem, p. 54. 
61.. Ibidem, p. 55. 
62.. Neij, Vooruitgang, 1989, pp. 230-233. Kamphuis omschreef het social casework 

alss geseculariseerd evangelie in de praktijk. Een omschrijving die volgens haar 
ookk in katholieke kring instemming vond. Koenis, De precaire professionele iden­
titeit,titeit, 1993, p. 30. Ze schreef ook keer op keer te moeten uitleggen dat ze zich 
niett aan alle theorieën van Freud uitgeleverd had, maar een heel gerichte selectie 
maaktee van inzichten die voor maatschappelijk werksters bruikbaar waren: 'en 
datt waren al spoedig de egopsychologische aspecten van de dynamische psycho­
logie'.. Kamphuis, Kijken in de spiegel, 1989, pp. 111-112. Zie over de katholieke 
reactiee en 'omarming' van het social casework: Westhoff, Geestelijke bevrijders, 
1996,, pp. 188 e.v. 

63.. Kamphuis, Kijken in de spiegel, 1989, p. 113. Kamphuis' strijd vertoonde grote 
overeenkomstenn met die van Lekkerkerker in de jaren twintig en dertig tegen 
psychiaterss als Bouman, en voor de jonge generatie dynamisch opgeleide 
psychiaters.. De welwillende sociaal-psychiater waar Kamphuis naar verwees, 
wasJ.A.J.. Barnhoorn, die in 1961 Individueel maatschappelijk werk en geestelijke 
gezondheidszorggezondheidszorg schreef. 

64.. DeJongh, 'Geestelijke volksgezondheid', 1950, pp. 268-269; Rümke, 'Psychia­
triee en maatschappij', 1951, p. 7; Fortmann, Een nieuwe opdracht, 1955, pp. 9,19; 
Querido,, 'Naschrift', 1950, p. 271; Lekkerkerker, 'Wat is geestelijke volksgezond­
heid',, 1954, p- 49; Kraus, 'De huidige ontwikkelingsfase', 1956, p. 226. 

65.. De Jongh, 'Geestelijke volksgezondheid', 1950, pp. 263, 266, 267; Fortmann, 
EenEen nieuwe opdracht, 1955, pp. 8-9. 

66.66. De Jongh, 'Geestelijke volksgezondheid', 1950, p. 265. 
67.. Nieuwenhuize, 'Enige denkbeelden', 1954, pp. 9,10; Querido, 'Naschrift', 1950, 

p.. 271. De directeur van de Amsterdamse School voor Maatschappelijk Werk, 
J.F.. de Jongh, kwam op andere gronden tot de conclusie dat de beweging zich 
niett diende te concentreren op de zorg. De clientèle van M o B en LG M-bureau 
kamptee niet met geestelijke stoornissen; meestal betrof het complicaties in de 
socialee relaties. Het ging dus niet alleen om geestelijk hygiënische, maar ook om 
zedelijke,, juridische, godsdienstige, pedagogische en maatschappelijke aspecten. 
Hijj  wilde de term 'geestelijk hygiënische zorg' reserveren voor de zorg voor 
geestelijkk gestoorden. Want alleen daar overheerste het 'geestelijk-hygiënische 
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aspect'.. Voor het overige had de beweging geen taak in de concrete zorg. Haar 
taakk was het om door middel van propaganda, voorlichting en onderzoek het 
geestelijk-hygiënischee gezichtspunt tot een 'aspect van alle zorg voor de mens' 
tee maken. Dejongh, 'Geestelijke volksgezondheid', 1950, pp. 265, 270. Querido 
wass het overigens niet eens met de suggestie van Dejongh om de term 'geestelij­
kee hygiëne' te reserveren voor de zorg voor geesteszieken. Ook dat was een tak 
vann zorg die moest worden doordrongen van de geestelijk-hygiënische beginse­
len.. Behalve psychiatrie moest de psychiater ook geestelijke hygiëne Ieren. 'De 
jurist,, de maatschappelijk werker en ook de psychiater, hebben ieder hun eigen 
leest;; de geestelijk-hygiënist heeft geen eigen leest, maar verschaft de anderen 
materiaal,, hun leest zo goed mogelijk passend te maken'. 

68.. Zie over Kraus: Rümke, 'De betekenis van Gerard Kraus', 1956. 
69.69. Kraus, 'De huidige ontwikkelingsfase', 1956, pp. 217-219, 226. Zie over 

Querido'ss opvattingen ook: Heerma van Voss, 'Querido', 1991; en Gersons, 
'Querido'ss bijdrage', 1981. 

70.. Van der Grinten, De vorming, 1987, pp. 185, 209,236. 
71.. Dat er nooit een einde kwam aan de behoefte was Lekkerkerker met Querido 

eens.. Maar ze vond het een betere oplossing om door middel van planning en 
beleidd zo goed mogelijk gebruik te maken van de gegeven mogelijkheden. Ze 
steldee voor om een Plancommissie in het leven te roepen, die voor een periode 
vann 5 a 10 jaar de beleidslijnen zou opstellen. Daaraan konden vervolgens de 
doelmatigheidd en urgentie van concrete projecten worden getoetst. Lekker­
kerker,, 'Nabeschouwing', 1954, pp. 17-20. 

72.. Van der Grinten heeft het verloop van de discussie over het al dan niet erkennen 
vann het LGM-bureau als voorziening voor geestelijke gezondheidszorg gedetail­
leerdd beschreven. In het hiernavolgende heb ik dankbaar gebruik gemaakt van 
dee gegevens uit zijn onderzoek. Zie: Van der Grinten, De vorming, 1987, p. 219. 

73.. Ibidem, p. 225. 
74.. Ibidem, pp. 224-231. Zie ook: Brinkgreve e.a., Sociologie van de psychotherapie, 1, 

1979,, pp. 58-61. Behalve de dierapeutische kwaliteiten van de maatschappelijk 
werkster,, stelde Querido ook haar competentie voor het indiceren van sociaal-
psychiatrischee interventie ter discussie. Op basis van empirie was gebleken dat 
sommigee patiënten niet gebaat waren bij sociale therapie, zo legde hij geduldig 
uit.. Op hen achtte hij het begrip 'sociale inoperabiliteit' van toepassing. De ziek­
tee bood de patiënt meer winst dan een herstel zou kunnen doen. Om energie 
tee sparen en 'de reputatie van het werk' was het zaak om een goede indicatie te 
stellenn op basis van een nauwkeurig beeld van het geval en zijn structuur. 'Deze 
voorzichtigheidd ontbreekt bij het maatschappelijk werk dikwijl s ten ene male', 
zoo stelde hij onomwonden vast. Querido, 'Sociale psychiatrie', 1949, p-2.69. 

75.. Van der Grinten, De vorming, 1987, p. 231. 
76.. Kraus, 'De huidige ontwikkelingsfase', 1956, pp. 222-226. 
77.. Van der Grinten, De vorming, 1987, pp. 228-231; Westhoff, Geestelijke bevrijders, 

1996,, pp. 101,145. Op grond van datzelfde argument wisten de katholieken de 
subsidiegeverr - het Praeventiefonds - in 1951 ook daadwerkelijk te overtuigen: 
aanvraagg van een subsidie impliceerde dat deze nodig was om 'in een bepaalde 
richtingg te werken'. Ibidem, 1996, p. 145. 

78.. Van der Grinten, De vorming, 1987, pp. 231-232. 
79.. Ibidem. 
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80.. Ibidem, pp. 245-250, 262; A. Dercksen en R. Dercksen, Therapie in werktijd, 1996, 
pp.. 15-19. Dercksen omzeilde niet alleen Querido door in te zetten op het LG M-
bureauu als spilvoorziening. Hij wist zo ook zijn eigen achterban, die de start 
financieelfinancieel mogelijk moest maken, warm te krijgen voor een aparte Hervormde 
Stichting. . 

81.. Van der Grinten, De vorming, 1987, pp. 263-266. 
82.. Katholieke Stichting voor Geestelijke Volksgezondheid voor Amsterdam 

enn Omgeving, Jaarverslag, 1953, p. 8. 
83.. Van der Grinten, 'Integratie en differentiatie', 1990, pp. 68-69. 
84.. NFGV, Gids, 1958, pp. 103-104. De drie psychotherapeutische instituten: 

IMM p-Amsterdam, PAI en iMP-Utrecht, werden door de gemeente gefinancierd 
opp basis van de Armenwet. Daarnaast werden 17 medische consultatiebureaus 
voorr alcoholisme vermeld, die voor 90 procent werden gefinancierd door het 
ministeriee van Justitie. Zie: ibidem, pp. 51, ̂ , 117,156. 

85.. Van der Grinten, De vorming, 1987, p. 233. 
86.. Trimbos schreef in zijn inleiding dat hij door zijn ervaringen in de praktijk over­

tuigdd was geraakt van de noodzaak om een eigen wetenschappelijke basis te vin­
den.. 'Eigen' betekende allereerst een andere basis dan de tot dan toe gebruikte: 
dee psychiatrie. In de dagelijkse praktijk bleek de psychiatrie niet te voldoen als 
wetenschappelijkk fundament. Want ook 'een goed getraind psychiater' stond 
mett twee linkerhanden tegenover de problemen waarmee men in de geestelijke 
gezondheidszorgg werd geconfronteerd, stelde Trimbos vast. Voor de beter dan 
dee psychiater toegeruste psychologen, maatschappelijk werkers en voor het 
teamworkteamwork had Trimbos meer waardering. Maar, zo stelde hij, voor de ontwikke­
lingg van de geestelijke gezondheidszorg was niet alleen een 'eigen', maar ook een 
'homogene'' wetenschappelijke basis nodig. In zijn werk werd hij bovendien 
voortdurendd geconfronteerd met de ongeordende, zelfs chaotische manier 
waaropp de geestelijke gezondheidszorg was georganiseerd. Er was geen weten­
schappelijkk fonds, maar ook geen algemeen geaccepteerd ordeningsprincipe op 
basiss waarvan het terrein kon worden afgebakend. Bovendien ontbrak het tot 
dann toe aan een visie op de uitbouw en ordening van de particuliere geestelijke 
gezondheidszorg.. Trimbos, Geestelijke gezondheidsleer, 1959, pp. 8-10. 

87.. Ibidem, pp. 9, 60, 62,77, 82,86. 
88.. Ibidem, pp. 67, 76-77. 
89.. Ibidem, pp. 87, 288-291; Idem, 'Medisch Opvoedkundig Bureau', 1958, pp. 48-49. 
90.. Trimbos, 'MOE en preventie', 1958, pp. 44-46. (Om niet het verwijt te krijgen van 

eenn al te pessimistische visie voegde Trimbos daaraan toe 'dat het vaststellen van 
ditt immanente menselijke tekort geenszins inhoudt, dat wij bij de pakken neer 
moetenn zitten. En wel op grond van de nuchtere overweging, dat veel van wat 
thanss in sommige kringen menselijk tekort genoemd wordt, dit in wezen niet is, 
dochh vormen betreft van mislukt menszijn, die beslist niet nodig geweest waren'. 
Juistt daar lag de taak van de geestelijk hygiënisch preventie, die dus geen ziekte­
preventiee was maar preventie van geestelijke stoornissen). Trimbos, Geestelijke 
gezondheidsleer,gezondheidsleer, 1959, pp. 160-162. Ook de specifieke historische achtergrond van 
dee geestelijke gezondheidszorg sprak een gelijkstelling met de somatische zorg 
tegen.. De belangrijkste voorzieningen ontwikkelden zich in eerste instantie los 
vann de praktijk van de lichamelijke gezondheidszorg. Bovendien was de GGZ in 
tegenstellingg tot de gewone gezondheidszorg nauw verbonden met de zielszorg, 
hett onderwijs, justitie, kinderbescherming en vooral het maatschappelijk werk. 
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91.. Trimbos, Geestelijke gezondheidsleer, 1959, pp. 164-166. 
92.. Ibidem, pp. 156,195-196, 251-252. 
93.. Ibidem, pp. 167-171. Daar kwam nog bij dat zeker op het terrein van de psychische 

gestoordheidd gold dat efficiënt hulpverlenen pas mogelijk was vanuit begrip voor 
dee 'specifieke geaardheid'. 

94.. 'Geestelijke gezondheidsleer' (bespreking), 1959. 
95.. Hut, 'Geestelijke gezondheidszorg' (1), i960, p. 20. 
96.. Naast Hut bespraken onder meer de volgende psychiaters het proefschrift van 

Trimbos:: Lumeij, 'Het werk van de Sociaal-Psychiatrische Dienst', 1961; 
Kuiper,, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960; Kortbeek, 'Medische kolonie', 1959; 
Barnhoorn,, 'De geestelijke gezondheid', i960. Ook de door Trimbos voorge­
steldee ordening van de geestelijke gezondheidszorg riep protest op bij collega's. 
Barnhoornn herhaalde Querido's standpunt: Trimbos mocht vanuit zijn nauwe 
betrokkenheidd bij de katholieke GGZ een pleidooi houden voor een levensbe­
schouwelijkee fundering, hij beging opnieuw de fout om aan overheidsinstanties 
(dee afdeling psychische hygiëne van de GGD), het recht tot behandelen te ontzeg­
gen.. Barnhoorn vond het onbegrijpelijk dat een scherp denker zich bediende van 
'eenn ongestaafde bewering' alleen om zijn vooropgezette denkbeeld (dat de GGZ 
tott domein van het particuliere initiatief behoorde), te benadrukken. Barnhoorn, 
'Geestelijkee gezondheid', i960, p. 120. Querido schreef alleen een kort signale­
ment:: 'hij [heeft] de begrippen ontward, die zich omtrent ziekte en gezondheid 
opp psychiatrisch gebied hebben gevormd, en die langzamerhand tot een kluwen 
voll  knopen en rafelige uitsteeksels zijn geworden. Na te zijn gekomen tot een 
leer,, die op heldere wijze terreinen afbakent en grenzen trekt, verricht hij hetzelf­
dee ordenende en schiftende werk voor [...] de praktijk van de geestelijke gezond­
heidszorg'.. Behoudens dit positief getoonzette berichtje in NTvG, 103, (1959), 
p.. 1600, hield Querido zich buiten de openbare discussie. Hij zette, zoals nog zal 
blijken,, het debat voort in een ruimer verband. 

97.. Lekkerkerker, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960. 
98.. Lumeij, 'Het werk van de Sociaal-Psychiatrische Dienst', 1961, pp. 211,214. 

Ziee ook: Lumeij, 'Het Medisch Opvoedkundig Bureau', 1959; Kuiper, 'Geeste­
lijk ee gezondheidsleer', i960, pp. 81-83; Kortbeek, 'Medische kolonie', 1959, 
p.. 124; Hut, 'Geestelijke gezondheidszorg' (2), i960, p. 16. 

99.. Kuiper, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, p. 78. 
100.. Hut, 'Geestelijke gezondheidszorg' (2), i960, p. 16. 
101.. Lumeij,'Hetwerkvan de SPD', 1961^.212. 
102.. Kuiper, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, p. 78. 
103.. Lumeij, 'Hetwerkvan de SPD', 1961, p. 213. Querido schreef elders dat hij de 

vraagg naar causaliteit - óf soma óf psyche - onbelangrijk vond. De vraag: waar 
liggenn de beste kansen voor zinrijke therapie was veel belangrijker. Querido, 
'Dee huisarts', 1961, p. 2. Lekkerkerker vroeg zich af of het niet veel belangrijker 
wass om een goed onderscheid te maken tussen sociale oorzaken en sociale ge­
volgenn van psychische stoornissen, en sociale omgevingsfactoren die niet direct 
oorzaakk of gevolg waren maar die wel sociale problemen schiepen waaraan in het 
belangg van de patiënt en zijn omgeving iets moest worden gedaan. Lekkerkerker, 
'Geestelijkee gezondheidsleer', i960, p. 219. Kortbeek meende dat een organische 
behandeling,, ook al greep die niet 'causaal' aan, toch heilzaam kon zijn - bijvoor­
beeldd door suggestie. Kortbeek, 'Medische kolonie', 1959, p. 125. 
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104.. Kuiper, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, pp. 79-83. 'Waarom', zo vroeg Kui­
perr zich af, 'zou de geneeskunde Trimbos en zijn werk moeten missen?' Collega 
Baan,, hoogleraar psychiatrie in Groningen, steunde Kuiper hierin: 'Ik ben het 
bepaaldd niet eens met de stroming, die op het ogenblik baanbreekt en die meent, 
datt er een scherpe scheiding gemaakt zou moeten worden tussen de psychiatrie 
inn engere zin, de sociale psychiatrie daarbij inbegrepen, en de geestelijke volks­
gezondheidd in ruimere zin [...] Het is mijns inziens kunstmatig om te zeggen, dat 
ditt volmaakt gescheiden gebieden zijn. Wij zouden een buitengewone verarming 
enn verstarring van de psychiatrie krijgen [...].' Baan, 'Achtergronden', i960, 
p.. 14. Lumeij, 'Het werk van de SPD', 1961, p. 213. Zie ook Kortbeek, 'Medische 
kolonie',, 1959, pp. 123-125. Barnhoorn was de enige die met Trimbos de overtui­
gingg deelde dat de geestelijke gezondheidsleer een aparte plaats moest krijgen in 
hett academisch onderwijs. Hij meende dat geestelijke gezondheidsleer geen ver­
lengstukvann het onderwijs in de klinische psychiatrie zou moeten zijn, maar een 
apartt vak gedoceerd door 'een psychisch hygiënist van sociaal-psychiatrische of 
sociaal-psychologischee huize'. Barnhoorn, 'De geestelijke gezondheid', i960, 
p.. 119. Queridovond: 'Het is geen bijzondere vakwetenschap, maar zou een 
basisvakk moeten zijn voor bijna iedere opleiding.' Querido, 'Ontwikkelingen', 
1959,, p. 135. 

105.. Lekkerkerker, 'Geestelijkegezondheidsleer', i960, pp. 216-218. 
106.. Omdat hij aan deze vragen voorbij was gegaan, kwam Trimbos bovendien tot 

zeerr tegenstrijdige conclusies. Zo deelde hij de BLO-nazorg, waar de betrokken­
heidd van de psychiater nihil was, zonder meer in bij de G GZ. Het observatiehuis of 
dee voogdij-instelling waar vaak een vaste psychiatrische consulent werkte, reken­
dee hij niet tot de GGZ. Lekkerkerker, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, p. 218. 

107.. Lekkerkerker, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, pp. 218-219. Klinieken en 
inrichtingenn hoorden volgens Trimbos evenmin tot de 'eigenlijke' geestelijke 
gezondheidszorg.. Maar ook voor patiënten meteen organisch bepaalde stoornis 
inn een inrichting gold dat zij door het milieu werden beïnvloed: door hun mede­
patiënten,, artsen en verpleegkundigen, maar ook door het milieu van herkomst 
waarmeee ze door duizenden banden innerlijk verbonden bleven. En was het 
anderzijdss eigenlijk wel altijd nodig om een team in te zetten? Soms, bijvoorbeeld 
inn het geval van de psychotherapeutische praktijk, werkte de inmenging van een 
derdee persoon juist storend. Ibidem, p. 219. Ook Lumeij wees op de inconsisten­
tiee tussen theorie en praktijk. Hij vroeg zich af waar Trimbos nu de mensen wilde 
plaatsenn die leden aan een deels biologische, deel sociogeen bepaalde stoornis: 
dee clientèle van de SPD, door Trimbos uitgeroepen tot GGZ-voorziening. Als 
GGG z-voorzieningen zich richtten op in wezen gezonde mensen dan zou dat dus 
betekenenn dat er dwars door de sPD een grenslijn zou moeten lopen. Lumeij, 
'Hett werk van de SPD', 1961, p. 213. 

108.. Hut, 'Geestelijke gezondheidszorg' (2), i960, p. 17; Barnhoorn, 'De geestelijke 
gezondheid',, i960, p. 118. 

109.. Lekkerkerker, 'Geestelijke gezondheidsleer', i960, p. 220. 
110.. Trimbos, Geestelijke gezondheidsleer, 1959, pp. 78, 81-82. 
in.. De meeste psychiaters voelden zich niet aangetrokken tot dit werk omdat deze 

problematiekk psychopathologisch gezien minder interessant was. Zo stelde 
Trimboss vast: 'Voor vele pur-sang psychiaters betekent het voortdurend bezig 
zijnn met de veelvuldige vormen van de huidige psychosociale nood een devaluatie 
vann hun psychiatrie'. Ibidem, pp. 61,8. 
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112.. Ibidem, p. 8. 
113.. Ibidem, p. 76. 
114.. Ibidem, pp. 113-114. Waarom dat 'therapeutische'juist door de psychiater zou 

moetenn worden vertegenwoordigd bleef overigens verder vrij onduidelijk. Want 
ookk de andere, veel belangrijkere, niet-medische disciplines die op dit niet-medi-
schee terrein werkzaam waren zoals de psychologen, counselers, zielzorgers, case 
workerss en sociaal-therapeuten, duidde Trimbos aan als 'therapeuten'. Hun 
werkwijze,, methode en opvattingen waren 'niet-medisch', maar hun doelstelling: 
hett genezen en lenigen van geestelijk leed, het voorkomen van psychische stoor­
nissen,, deed wel degelijk 'medisch aan'. Ibidem, p. 61. Elders schreef hij dat zich 
eenn 'niet-medische psychiatrie' aan het ontwikkelen was. Als men op historische 
enn andere belangrijke gronden de psychiatrie een medisch specialisme wilde blij ­
venn noemen, dan werd het noodzakelijk een discipline af te zonderen die zichh met 
hett onderzoek van de psychische stoornissen bezighield. Ibidem, p. 82. 

115.. Kortbeek, 'Medische kolonie', 1959. 
116.. Trimbos, Geestelijke gezondheidsleer, 1959, p. 115. 
117.. Ibidem, p. 117. Het was 'allerminst' bewezen, zo benadrukte Trimbos, dat socio-

culturelee factoren ook werkelijk ziek konden maken. Ibidem, p. 86. 
118.. Ibidem, pp. 131-132. 
119.. Ibidem, pp. 132-137. De oorzaken van socioplastische stoornissen werden door 

Trimboss moeiteloos aangewezen: 'persoonlijke handicaps, zoals aangeboren 
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inin Nederland igi$-ig6g. Amsterdam 1985, pp. 180,198; E. Jonker, De sociologische 
verleiding.verleiding. Sociologie, sociaal-democratie en de welvaartsstaat. Groningen 1988, 
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psycholoogg drs T. Fris. 
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37.. Kruisinga, 'Ten geleide', 1971, p. v; Trimbos, 'Voorwoord', 1971, pp. vu-v in. 

Dekkerss studie was het eerste resultaat van de studiegroep. Voordat verder 
gepraatt kon worden over de oprichting van een onderzoeksinstituut en de opzet 
vann een onderzoeksprogramma moest men weten welk onderzoek er in Neder­
landd al gedaan was. Kruisinga gaf de opdracht tot het uitvoeren van een survey. 
Hett hoofd van de afdeling Psychohygiëne van de Geneeskundige Hoofdinspec­
tiee Geestelijke Volksgezondheid, de socioloog E. Dekker, werd daarvoor 
anderhalfjaarr 'uitgeleend' aan de afdeling preventieve en sociale psychiatrie 
vann Trimbos. Trimbos was in 1969 benoemd tot hoogleraar preventieve en 
socialee psychiatrie aan de Medische Faculteit Rotterdam. Psychohygiënisch 
onderzoekonderzoek in Nederland verscheen als 'publikatie nr. 1' van zijn afdeling. 

38.. NFGv-staf, 'Kommentaar', 1969, p. 182. Het is zeer waarschijnlijk van de hand 
vann W.M. Hirs. Hij schreef ook de NFGV-nota, Waarover praten wij? Of het 
definitorischdefinitorisch élan vanpsychohygiënisten (28-4-1969), waarin dezelfde gedachten 
terugg te vinden zijn. 

39.. Redaktie, 'Inleiding', 1969; De Smit, 'Laat je ontploffen', 1969, pp. 385, 389; 
Schrijver,, 'Aktiedag', 1970, p. 293. 

40.. Trimbos, 'Perspektieven', 1970, pp. 248, iS5~5^-
41.. Ibidem, pp. 248-253. Hij verwees onder meer naar: Th. S. Szasz, The myth 

ofof 'mentall illness (i960); D. Cooper, Psychiatry and anti-psychiatry (1967); 
R.D.. Laing, The self and others (1961) en The dividedself'(1965); E. Goffman, 
Asylums.Asylums. Essays on the social situation of mental patients and other inmates (1961); 
Th.. J. Sheff, Being mentally ill,  a social review (1966). 
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42.. Trimbos, 'Perspektieven', 1970, pp. 256-257. Trimbos verwees naar: M. van 
Beugen,, Sociale technologie (Assen 1968), en Idem, 'De relatie-sleutelaars betreden 
hett strijdperk', in: Vrij  Nederland, 21 februari 1970. Ook Querido was geporteerd 
voorr de agologie van Van Beugen: 'Het is [...] niet onmogelijk dat wij thans reeds 
inn een stadium zijn aangeland, door Erich Fromm voorspeld, waarin de samen­
levingg een dusdanige graad van ongezondheid heeft bereikt, dat onaangepastheid 
eenn teken van geestelijke gezondheid is. [...] Zoals de Groningse lector Van 
Beugenn het onlangs heeft geformuleerd, zou het harmonie-model, waarbij hij, 
diee afwijkt van door de samenleving gestelde normen als onaangepast wordt 
beschouwd,, moet worden vervangen door het conflict-model, waarbij de 
gezondee belemmerd wordtin zijn ontplooiing door de ongezonde samenleving, 
waartegenn hij zich te weer moet stellen.' Querido, 'Projekten gevraagd', 1970, 
pp.. 207-208. 

43.. Dijkhuis legde uit dat in de non-directieve therapie van Rogers de aandacht werd 
gerichtt op de zelfbelevingvan cliënten en op de therapeutische relatie, en niet 
opp de neurotische stoornis als ziekte. Ook de gedragstherapeuten gooiden de 
psychodynamischee benadering van neurotische klachten overboord en richtten 
zichh op de omstandigheden waaronder gedragsveranderingen optraden. Zie 
Dehue,, De regels, 1990, over (de introductie van) de Rogeriaanse en de gedrags­
therapiee in Nederland. 

44.. Dijkhuis, 'Psychotherapie', 1970, pp. 113,104. 'Psychotherapeuten zelf doen er 
weinigg aan dat hun rol steeds gepercipieerd wordt als die van een behandelende 
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behandelingg zich binnen de spreekkamer afspeelt, hetgeen naar mijn mening 
eenn tekortschieten is in de rol van hulpverlener', zo schreef Dijkhuis streng. 

45.. Weijel, 'De derde revolutie', 1968, pp. 8-21. Ook Trimbos riep op tot politiek 
engagement,, zie: Trimbos, 'Perspektieven', 1970, pp. 255 en 259. Dijkhuis, die in 
19700 schreef dat psychotherapie een van de middelen was 'waarmee we welzijns­
zorg,, als een proces van sociale optimalisering' op gang hopen te brengen, vond 
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politiekee opvattingen'. Zie: Dijkhuis, 'Psychotherapie', 1970, pp. 112-113; 
Dijkhuis,, 'Geestelijke gezondheidszorgers', 1970, pp. 440,442. 

46.. 'Crisis', De Volkskrant, 1970. 
47.. Een 'ideologie van demokratisering en inspraak' was het belangrijkste uitgangs­

puntt voor het congres zelf, maar de resultaten van het Utrechtse seminar gaven 
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schreeff  VN. Daarin zaten mr. Jaap van den Bergh 'federatie-employé en gewiekst 
inn het leiden van tumultueuze vergaderingen van Nieuw Links' en 'de mannelijke 
Dollee Mina Van Beusekom ("Dat is mijn meisjesnaam")'. 'Onze volksgezond­
heid',, Vrij  Nederland, 1970. Van Beusekom zou ook de 'follow up' doen; hij werd 
naa het congres aangesteld bij de NFG v als 'stafmedewerker voor sociale aktie'. 
Zie:: MG V, 26 (1971), pp. 468 e.v.; Van de Wetering de Rooy, 'Conferentialia', 
1970. 1970. 
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geestelijkee gezondheidszorg aankloppen met 'innerlijke of relatiemoeilijkheden' 
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maarr het is de maatschappij zelf die hen ziek of ongelukkig maakt. Als de GGZ 
alleenn de slachtoffers oplapt 'strooit ze de maatschappij zand in de ogen' en 
2.. Weg met het grote aantal kleine bureautjes en instellingen die allemaal op 
eigenn wijze proberen iets voor de mensen te doen en vaak onvindbaar zijn. 
Perr gebied 'een centrum voor samen-mens-zijn' dat 24 uur per dag bereikbaar 
is.. Ahlers, 'Te gek om los te lopen', 1970. 

50.. Aben, 'Geestelijke gezondheidszorg', 1970. 
51.. Van Lieshout, 'Veertig jaar', 1985, pp. 1264-1268. 
52.. Ibidem, pp. 1264,1273. Zie over 'alternatieve hulpverlening' ook: Tonkens, 

HetHet zelfontplooiingsregime, 1999, pp. 66-71. 
53.. De psycholoog B.J.M. Bremer, geciteerd in: Grandiek, 'Te gek om los te lopen', 

I97°" " 
54.. Zie voor een gedetailleerde beschrijving: Westhoff, Geestelijke bevrijders, 1996, 

pp.. 574-606, 623-637. 
55.55. Reijzer, Naar een nieuw beroep, 1993, pp. 78,164; De Haen, Zorg in cijfers, z.j., p. 12. 
56.56. Nieuwe therapie-vormen, zoals de partner-relatietherapie, gezinstherapie en 

gedragstherapie,, kwamen in het centrum van de belangstelling te staan en de 
grenzenn van de therapeutische deskundigheid werden steeds onduidelijker. 
Alless werd therapie en alles was in therapie, ook de hulpverleners zelf. Midden 
jarenn zeventig zouden ook de encounter-, Gestalt- en andere trainingen opko­
men.. Van Lieshout, 'Veertig jaar', 1985, pp. 1264-1270. 

57.. Ibidem, pp. 1264-1270. 
58.. Blok, 'Messiah of the Schizofrenics', 1998, p. 157. Hoe tegenbeweging en (anti-) 

psychiatriee zich precies tot elkaar verhielden zal nader onderzoek moeten uitwij -
zen.. Blok bereidt een dissertatie voor over onder meer dit onderwerp (werktitel 
'Dee "romantisering" van de waanzin. Anti-psychiatrie en vernieuwingsdrang in 
Nederlandd 1965-1985'). Zie over contacten tussen subcultuur en (anti-)psychia-
triee ook: S. Snelders, LSD-therapie in Nederland. De experimentele psychiatrische 
benaderingbenadering vanj. Bastiaans, G. W.Arendsen Hein en C.H. van Rhijn. Amsterdam 
2000.. Binnen de studentenbeweging en subcultuur ontwikkelden zich begin 
jarenn zeventig een meer politieke en een meer op de subcultuur gerichte stro­
ming.. Zie: Heerma van Voss, 'De geschiedenis', 1978, pp. 408 e.v. 

59.. Tasmen, Louter Kabouter, 1996, pp. 279-287. 
60.. Weijers, 'De slag om Dennendal', 1997, pp. 64-65. Weijers meent dat critici als 

Carell  Muller en Roel van Duyn net als hun voorgangers Buytendijk en Trimbos, 
'principieell  vernieuwingsgezind' waren, maar ook 'bezorgd over een al te snel 
doorgevoerdee maatschappelijke rationalisering, open voor experimenten, maar 
ookk verrassend anti-modernistisch'. Zie ook: Tonkens, Het zelfontplooiingsregime, 
1999. . 

61.. Van den Bergh, Dekker, Sengers en Weijel, Verbeterde mensen, 1970, p. n. Het 
rapportt werd opgesteld door een werkgroep uit de sectie Gezondheidszorg van 
dee WB s, onder voorzitterschap van dr. J.H. Lamberts en bestond naast Weijel, 
Vann den Bergh, Sengers en Dekker uit prof. dr. P. Thoenes en dr. R. Zijlstra. 

62.62. Kennedy, Nieuw Babyion, 1995, p. 196; Duyvendak, 'Opkomst en ondergang', 
1997. . 
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63.. Sengers werkte, om met Harrie Oosterhuis te spreken, het door Trimbos en de 
priesterss van het Pastoraal Bureau uitgedokterde recept van dee zelfaanvaarding 
uitt tot een sociaal-psychiatrisch model. Dit model verdrong het ziektedenken en 
werdd vanaf eind jaren zestig toonaangevend in de hulpverlening. Oosterhuis, 
Homoseksualiteit,Homoseksualiteit, 1992, p. 171. 

64.. Van den Bergh e.a., Verbeterde mensen, 1970, tekst op de achterflap. De auteurs 
citeerdenn met zeer veel instemming de oratie van Trimbos (Sociale evolutie en 
psychiatriepsychiatrie uit 1969), waarvan de titel overigens abusievelijk werd vermeld als 
'Socialee revolutie en psychiatrie'. 

65.65. Dat uitgangspunt sprak blijkbaar niet vanzelf. De staatssecretaris trok er enkele 
pagina'ss voor uit om aan de hand van voorbeelden te illustreren hoe de maat­
schappelijkee structuren en processen konden inwerken op het individu. Om de 
betekeniss van het milieu te illustreren, werden in de Nota vier voorbeelden uit­
gewerkt:: wonen, werken, levensfasenproblematiek en afwijkend gedrag. Nota 
betreffendebetreffende de geestelijke gezondheidszorg (Nota Kruisinga), 1970-1971, pp. 2-4. 

66.. Ook constateerde de staatssecretaris dat het ging om een terrein dat sterk 
normatieff  bepaald was: 'de juistheid of onjuistheid van een aantal fundamentele 
waardenn en normen laat zich uiteraard zelden objectief bewijzen'. Maar dat nam 
natuurlijkk niet weg dat voor de ontwikkeling van een beleid wetenschappelijk 
onderbouwdee argumenten nodig waren. Nota Kruisinga, 1970-1971, pp. 1-2. 

67.. Ibidem, pp. 9-10. 
68.. Ibidem, pp. 12-16. 
6<).6<). Kennedy, Nieuw Babyion, 1995, pp. 15,19,25,164. Zie ook: Weijers, 'De slag 

omm Dennendal', 1997, pp. 48-50. 
70.. Zie daarover onder meer: Heerma van Voss, 'De baas is de basis', 1974; Fox e.a., 

PsychiatrischePsychiatrische tegenbeweging in Nederland, 1983;}. Vijselaar, 'Zonder Curium', 
1995. . 

71.. Kennedy, Nieuw Babylon, 1995, pp. 20,121,144. 
72.. Zie ook: Weijers, 'De slag', 1997, pp. 48-49. 
73.. Tonkens, Het zelfontplooiingsregime, 1999, vooral hfst. 2 en 4; Heerma van Voss, 

'Dee baas is de basis', 1974. 
74.. Van den Bergh e.a., Verbeterde mensen, 1970, p. 14. 'Een beter werkende demo­

cratiee van kritische mensen'; dat was wat er volgens Nieuw Links moest komen. 
Maarr over het vermogen van de burger om daaraan vorm te geven, toonde men 
enigee scepsis. Dat vereiste 'rijpheid' van de deelnemers en daaraan ontbrak het 
nuu juist veelal. Zie: De Haan, 'Dee maakbaarheid van de samenleving', 1997, 
p.. 102. 

75.. Nota Kruisinga, 1970-1971, p. 2. 
76.. Duyvendak, De planning van ontplooiing, 1999. In de ogen van Duyvendak kwam 

aann het maakbaarheidsproject van Den Uyl en de zijnen niet een einde door de 
financiëlefinanciële problemen waarmee zij vanaf de oliecrisis in 1973 te kampen kregen 
enn die hen dwongen tot drastische bezuinigingen, met name op het terrein van 
'welzijn'.. Het waren vooral de hier beschreven interne tegenstrijdigheden die 
hett 'welzijnsbeleid' de nekslag gaven. 

77.. Paul Schnabel schrijft dat het geestelijke volksgezondheidsstreven in Nederland 
inn de loop van de tijd steeds meer onderdeel is geworden van het algemene en 
specifiekee welzijnsbeleid van de overheid. De (ambulante) geestelijke gezond­
heidszorgg liet zich steeds minder in met het streven naar geestelijke volksgezond-
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heid.. In het kader van voortgaande specialisatie en differentiatie ging de (A)G G Z 
zichh in hoofdzaak oriënteren op de curatieve gezondheidszorg en op de hulp-
behoeftee van gemotiveerde en op persoonlijke verandering gerichte individuele 
patiënten.. Het geestelijke volksgezondheidsdenken is in de GGZ vooral daar 
terugg te vinden waar de verbinding met het welzijnsdenken het meest duidelijk 
is:: vroeger in het werk van de L G M-bureaus en nu in het werk van de preventie­
afdelingenn van de RIAGG'S. Schnabel, 'De toekomst', 1988, p. 335. 

78.. In de spreekkamers van de AGZZ kampte men overigens wel met de paradox die 
hett 'welzijnsbeleid' fataal werd. Ook daar probeerden hulpverleners te ontkomen 
aann het oude paternalisme, door 'uitgaande van een fundamentele gelijkwaardig­
heidd tussen hulpverleners en cliënten [...] samen met de cliënt naar een oplos­
sing'' te zoeken. De hulpverleners waren er om de situatie te verhelderen, vervol­
genss konden de cliënten zelf beslissingen nemen - precies zoals de vernieuwers in 
Dennendall  er waren om maatschappelijke belemmeringen weg te werken, zodat 
dee pupillen zelf tot 'spontane zelfontplooiing' konden komen. Maar ook in de 
spreekkamerr bleek de cliënt vervolgens niet automatisch tot zelfontplooiing te 
komen.. Want, zoals in 1973 in het Maandblad werd geschreven: 'De hulpverlener 
kann uiteindelijk niet het probleem zélf, het onder de ogen zien en verwerken 
daarvann voor zijn patiënt oplossen, de verandering en de wil daartoe zal uiteinde­
lij kk uit deze zelf moeten voortkomen'. Een mislukte behandeling was dan in ieder 
gevall  geen gedeelde verantwoordelijkheid, maar het gevolg van een gebrek aan 
motivatiee bij de patiënt zelf. Van Lieshout, 'Veertig jaar', 1985, pp. 1269-1270. 

79.. Ibidem, pp. 1266-1268,1273. 
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Summary Summary 

Dutchh mental hygienists such as Arie Querido (1901-1985) and Kees 
Trimboss (1920-1988) were inspired by a concept that they could define 
onlyy in rather vague and unsettled terms. For Querido, mental hygiene 
wass like 'a cloud', whereas Trimbos described mental health as a toverbal 
(aa multi-coloured Dutch sweet). This study is not so much concerned 
withh the definition of concepts such as mental hygiene or mental health, 
butt rather with their use: who used them, why, how and for what pur­
pose?? The answers to these questions provide insight into the history of 
thee Beweging voor geestelijke volksgezondheid, the Dutch equivalent of the 
Mentall  Hygiene Movement founded in the United States at the begin­
ningg of the twentieth century. The Dutch movement contributed 
significantlyy to the current emphasis upon the psychological dimension 
andd to the expansion of mental health care in the twentieth century. This 
study,, which covers the period between 1924 and 1970, examines four 
interrelatedd aspects of the history of the Dutch Mental Hygiene Move­
ment:: its ideology, organisation, actors and context. 

Chapterr 1 deals with the establishment and subsequent stagnation of 
thee Nederlandse Vereniging tot bevordering der Geestelijke Volksgezondheid 
(NVGV,, the Association for the Advancement of Mental Hygiene). The 
NVGVV  was set up by a group of doctors and psychiatrists, led by the pro­
fessorr of psychiatry K.H. Bouman (1874-1947). Its founding coincided 
bothh with a widely felt cultural pessimism and a general urge to tackle the 
sociall  problems caused by modernisation. The NVGV also served as a 
professionall  alliance for school doctors, geneticists and, above all, psy­
chiatrists.. In the early decades of the twentieth century, the asylum, 
whichwhich was then the major domain of psychiatry, was experiencing an eco­
nomicc and therapeutic crisis. Mental hygiene offered opportunities to 
breakk away from that undesirable situation and to raise the low status of 
psychiatry.. However, the NVGV did not become a strong nation-wide 
organisation.. In the 1920s, the crisis seemed to have been resolved by the 
variouss innovations introduced both inside and outside asylums. Psycho­
analysiss also offered an alternative to psychiatry, which was predomi­
nantlyy scientifically orientated. In addition, controversion over theoreti­
call  tenets and the role of religion led to internal conflicts, which crippled 
thee NVGV from the outset. 

Chapterr 2 describes how the American Mental Hygiene Movement 
enteredd a new phase at the end of the 1910s. The pursuit of reform to asy­
lumss was replaced by the pursuit of'Child Guidance'. E.C. Lekkerkerker 
(1899-1985),, a young lawyer, introduced this preventive, psychodynamic 
andd multi-disciplinary sort of mental hygiene to the Netherlands in 1926. 
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Inn 1927, Lekkerkerker set up a new mental hygiene society in order to 
preventt the Medisch Opvoedkundig Bureau (the Dutch equivalent of the 
Childd Guidance Clinic) becoming identified with the sort of mental 
hygienee promoted by the NVGV'S psychiatrists. When the First Interna­
tionaltional Congress on Mental Hygiene was held in Washington in 1930, denom­
inationall  mental hygiene organisations were also in the process of being 
established.. High ranking civil servants in the Ministry of Public Health 
insistedd upon co-operation between the various organisations as a pre­
requisitee for the granting of subsidies. That led to the foundation of the 
NationaleNationale Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid in 1934 (NFGV, the 
Nationall  Federation for Mental Hygiene). Bouman and his NVGV did not 
participatee because the Federation focused on out-patient care. That 
focuss was, however, a binding element for those who did participate. 
Evenn though they did not agree on its definition, it was clear that mental 
hygienee differed from institutional care for the insane. 

Chapterr 3 deals with the judicial and political context, focusing on the 
debatee that rumbled on in Parliament between 1919 and 1947 concerning 
whetherr the government should class care for the insane as poverty relief 
orr (mental) health care. At the heart of that debate lay the two legally 
anchored,, yet socially opposing objectives behind care for the insane: the 
protectionn of law and order (poverty relief) versus care for the sick (pub­
li cc health). Although the government did decide to transfer care for the 
mentallyy il l from the Poverty Relief Department to the Public Health 
Departmentt in 1947, by that time a sharp distinction had already been 
drawnn between care for the insane and public (mental) health; the Mental 
Hygienee Movement acted as a catalyst for that process. 

Chapterr 4 charts the history of the Dutch Mental Hygiene Movement 
duringg World War 11 and in the initial period thereafter. The war gave a 
majorr boost to mental hygiene. New out-patient services for adults were 
sett up: the Instituut voor Medische Psychologie (the Institute for Medical 
Psychology)) and the Bureau voor Levens- en Gezinsmoeilijkheden (the Mar­
itall  and Family Guidance Centre). Significant changes were made to the 
structuree of the Movement, making it a strong, united organisation, at 
leastt during the initial post-war period when religious segregation 
('compartmentalisation')) had yet to be rekindled with renewed vigour. 
Mostt significantly, post-war fears of a moral crisis provided the Move­
mentt with convincing arguments to legitimise both itself and its goals. 
Thee State became involved in the organisation and funding of extramur­
all  care, which was now referred to as a 'no man's land'. The war-experi­
encee boosted the psychodynamic school, whereas eugenics and genetics 
fadedd into the background. Following the International Congress on Men­
taltal Health, held in London in 1948, the Movement was given a mission 
formulatedd in positive terms: its main focus shifted from combating and 



SUMMAR Y Y 4 I I I 

preventingg disease to promoting 'healthy' relationships, not only 
betweenn individuals but also between the individual and society. The 
Movementt replaced the term 'Mental Hygiene' in its name with the term 
'Mentall  Health' and distanced itself further from care for the clinically 
insane,, the old domain of psychiatry. That change was expressed in its 
neww mission and new name. 

Thee shift from Mental Hygiene to Mental Health forced the Move­
mentt into a fundamental review of society as well as of its own identity, as 
iss explained in Chapter 5. In their search for a new view of the world, 
Dutchh mental hygienists were influenced by phenomenology and per-
sonalism.. Those philosophical movements were aimed at finding a new 
imagee of man and society, in which science and religion, tradition and 
innovationn could be combined. Important representatives of those 
schools,, such as the Utrecht professor H.C. Riimke (1893-1967), also 
playedd an active role in the Mental Health Movement. Opposing profes­
sionall  and denominational interests determined the battle-lines in the 
debatee over the Movement's own identity: its scientific base and the out­
patientt care organisation. Towards the end of the 1950s, the combined 
professionall  and denominational annexation had given the 'no man's 
land'' a name and an identity: Mental Health Care. By the end of the 
1950s,, Trimbos was able to declare independence: Mental Health Care 
hadd developed into a distinct, autonomous field of care, with its own sci­
entificc foundation. 

Chapterr 6 charts the consolidation of the Movement. During the first 
halff  of the 1960s, mental hygienists led a successful campaign to mod­
ernisee people's personal lives. Whilst reforms in the 'backward' domain 
off  institutional psychiatry were thwarted by a lack of staff and a growing 
numberr of chronically ill patients, what was now referred to as Ambu­
lantee Geestelijke Gezondheidszorg (AGGZ, Ambulatory Mental Health 
Care),, flourished. Within the 'safety' of consolidation there was room 
forr criticism of the poor organisation and financing of AGGZ. An active 
rolee for the State was called for, but no agreement could initially be 
reachedd on the relationship between state and private provision. In 1964, 
thee Catholics proposed bringing all of the ambulatory mental health care 
servicess together in a private Regional Institute, financed by the State. 
Al ll  parties concerned agreed with the concept of regionally organised 
care.. The debate on the organisation and structure of AGGZ was then 
overtakenn by a debate on content: should AGGZ not focus more on the 
well-beingg of the whole population instead of providing care for dis­
turbedd individuals? 

Chapterr 7 explains the changing relationship between psychiatry, soci­
etyy and the Mental Health Movement, which was caused by the extensive 
innovationss introduced following 1965. It became possible to implement 
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therapeuticc innovations in mental hospitals, particularly after the Alge­
menemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ, the Exceptional Medical Expens­
ess Act) came into force in 1967. From 1970 onwards, the Dutch anti-psy­
chiatricc and counterculture movements outflanked the Mental Health 
Movementt on the political left. Its critique of psychiatry became obso­
letee and its role as a critic of culture changed similarly. Preservation and 
renovation,, the Movement's traditional answers to the threats of mod­
ernisation,, gave it a conservative image in an environment that was 
rapidlyy becoming more radical. Introducing innovations within existing 
sociall  structures was not seen as sufficiently progressive. In 1970, the 
Movementt ground to a halt during the conference Te gek om los te lopen, 
'Tooo crazy to be true'. The name 'Mental Health Movement' became 
obsolete.. But in its institutionalised form, the Movement flourished 
moree than ever before. As of 1970, AGGZ was brought under the Dutch 
welfaree state and the State became the main pursuer of the ideals of men­
tall  hygiene. This came to an end by the late 1970s due to criticism of its 
paternalistt nature and financial cutbacks. The Movement disappeared as 
ann ideology and its critique of culture was silenced temporarily. 

AA summary of the results of this study is given in the conclusions sec­
tion.. One of the basic assumptions of the mental hygienists was that 
'modernisation'' had an adverse effect on mental health. This 'anti-mod­
ernist'' critique of culture can be found running through mental hygiene 
discoursee throughout the period studied. However, there were three 
periodss during which the Movement's critique of culture increased in 
intensity:: at the inception of the Movement in the early 1920s, then in the 
periodd following 1945 when the Mental Hygiene Movement was success­
fullyy legitimised, and finally at the end of the 1950s when the Movement 
consolidatedd itself. There were other remarkable changes over time, 
relatingg to the identity of the 'victims', the nature of their problems and 
thee remedies proposed. Moreover, there were important changes of 
emphasiss in the views of the relationship between the individual and 
societyy and that of the role of the state. Towards the end of the period 
studied,, the status of mental hygiene expertise came into question. 

Betweenn 1924 and 1970, concepts such as mental hygiene or mental 
healthh were used for two purposes. Firstly, they served to conceal various, 
sometimess opposing, objectives and interests. That made it possible to 
enterr new alliances and created new possibilities for co-operation. Sec­
ondly,, those concepts were used to emphasise shared ambitions and 
ideals,, making it possible to draw new lines of demarcation. The profes­
sionall  and/or denominational interest of the user determined for which 
purposee the concepts were used: to unite or to differ. The result was that 
Mentall  Health Care became established as a separate domain. 



Dankwoord Dankwoord 

Mij nn vier zussen en ik hebben geluk gehad. Bij de opvoeding van hun 
zevenn kinderen maakten mijn vader en moeder geen onderscheid naar 
seksee wanneer het ging om het belang van een goede opleiding - iets wat 
toen,, in de jaren vijftig , zestig en zeventig van de vorige eeuw, nog geens­
zinss vanzelfsprekend was. Wel vonden zij dat een goed stel hersens ver­
plichttee tot een zo goed mogelijk gebruik met het best mogelijke resul­
taat.. Anders lag er een toekomst in het verschiet bij de sigarenfabriek of 
inn de plaatselijke wasserij. We hebben dus geleerd om ons best te doen en 
omm door te zetten. Dat is bij het schrijven van dit boek erg goed van pas 
gekomen. . 

Mij nn vader leerde me ook om te zien dat mensen bedoelingen kunnen 
hebbenn die anders zijn dan hun gedrag of hun daden doen vermoeden. 
Nieuwsgierigheidd naar achterliggende beweegredenen en motieven, 
naarr mogelijk dieperliggende betekenissen en verbanden, kenmerkt de 
grondhoudingg van een historicus, maar ook die van een psychotherapeut 
enn van een journalist. Ik prijs mezelf andermaal gelukkig dat ik in 1986 bij 
hett toenmalige Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid kwam 
werkenn onder leidingvan iemand die een grote historische belangstelling 
enn intermenselijke gevoeligheid paart aan journalistieke vakbekwaam­
heid:: Arend Jan Heerma van Voss. Ook na zijn afscheid van het (inmid­
delss tot Trimbos-instituut omgedoopte) NcGv bleef hij geïnteresseerd 
inn mijn vorderingen als mens en wetenschapper. 

Behalvee van Arend Jan, heb ik erg veel geleerd van mijn directe colle­
ga,, de historicus Joost Vijselaar. Hij maakte me als nieuwkomer wegwijs 
inn de nagelaten paperassen van E.C. Lekkerkerker en wist me met zijn 
aanstekelijkee enthousiasme en zijn uitgebreide kennis van de geschiede­
niss van de psychiatrie en de geestelijke gezondheidszorg te winnen voor 
ditt prachtige, toen nog nauwelijks ontgonnen onderzoeksterrein. Hij liet 
mee delen in zijn kennis en maakte plaats naast hem op dat kleine richeltje. 
Samenn hebben we in de jaren daarna een halve berg afgegraven, waar­
doorr dit terrein van historisch onderzoek bekendheid heeft gekregen. 
Joostt was degene die het meest betrokken was bij mijn onderzoek naar de 
psychohygiënisten:: hij dacht mee en las mee. Ik heb mij in al die jaren 
geenn betere maat kunnen wensen. 

Vanaff  mijn aankomst, in 1986, tot mijn laatste bibliografische correc­
tiess voor dit boek heb ik ook veel hulp gehad van 'de meisjes van de bibli­
otheek'.. Voor ieder onderzoek zijn de medewerkers van de bibliotheek 
alss hulptroepen nodig, voor het mijne waren (en zijn) ze zelfs volstrekt 
onmisbaar.. Het Trimbos-instituut beschikt over een voor de historicus 
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vann de psychiatrie en de GGZ uiterst waardevolle collectie. Pia Kamper 
hadd een belangrijk aandeel in de vorming daarvan. Door onze gesprek­
kenn verschafte ze mij bovendien kennis van het instituutsverleden die 
elderss niet te vinden is. Ook hielp ze mij te vinden wat ik zocht, samen 
mett Annelies Riepema en later Anneke Dirkx, Ingrid Verhoeven, Josje 
vann der Sloot en Esther Udinga. 

Mi jj  helpen vinden wat ik zocht: dat deden eigenlijk ook mijn promotor 
Piett de Rooy en mijn co-promotor Giel Hutschemaekers. Piet de Rooy 
stimuleerdee me om als historicus mijn eigen weg te zoeken. Daarbij hield 
hijj  steeds goed in de gaten waar ik bleef. Voerden mijn omzwervingen al 
tee ver of raakte ik al te zeer in vertwijfeling over het proefschrift en het 
promoveren,, dan wist hij me snel weer op het rechte pad te brengen. 
Toenn ik vlak voor de eindstreep geveld werd door RSI bleef hij geheel 
zichzelf:: zorgzaam op het juiste moment en in de juiste dosering. Ook 
wass hij behulpzaam bij het vinden van aanvullende financiering voor het 
onderzoek.. Giel Hutschemaekers was als historisch-psycholoog van aan­
vangg af enthousiast over mijn onderzoeksthema. Hij hielp me geld te vin­
denn en gaf mede richting aan mijn onderzoek, eerst als chef en later ook 
alss co-promotor. Overtuigd van zijn eigen gelijk, stimuleerde hij me om 
vastt te houden aan het mijne of er naar op zoek te gaan. Beiden ten slotte, 
voorr een (co-)promotor niet de minst onbelangrijke kwaliteit, reageer­
denn snel op conceptteksten en gaven helder en bruikbaar commentaar. 
Piett toomde me daarbij vooral in, en bracht me steeds terug bij de grond­
vormm van het historisch onderzoek. Giel schetste de alternatieve onder­
zoekslijnenn die daar buiten lagen. 

Err zijn diverse (ex-)collega's die ik wil bedanken omdat zij mij welwil­
lendd hebben aangehoord over mijn onderzoek en de bijbehorende peri­
kelen.. Behalve Joost Vijselaar vormden de andere historici van het Trim­
bos-instituutt mijn collegiale klankbord: Sonja van 't Hof, Gemma Blok, 
Ingee Mans en Karin Bakker. Ook Dorine Bauduin, Hanneke van de Klip-
pe,, Wilma Boevink, Ronald Gorter, Hans Muus en Fabien Koek waren 
steunpilaren.. Bea Tiemens maakte alleen het staartje mee, maar daarin 
zatt nog genoeg venijn om haar kwaliteiten als programmahoofd te kun­
nenn tonen. Jeanette Pols en Carolien Smits, Rsi-lotgenoten, hielpen mij 
dee moed er in te houden. 

Buitenn het instituut gaven onderzoekers van het N wo-programma 'De 
gestoordee psyche' mij repliek en stimulans: Marijke Gijswijt-Hofstra, 
Harryy Oosterhuis, Cecile aan de Stegge, Gemma Blok, Ido Weijers en 
Toinee Pieters. Een aantal collega-onderzoekers voorzag concepten van 
hoofdstukkenn van commentaar: Hans Pols, Henk van der Velde, Ido 
Weijerss en David Bos. Behalve Joost Vijselaar lazen en becommenta­
rieerdenn Annemieke Klij n en Arend Jan Heerma van Voss het hele ma­
nuscriptt voordat het commissiewaarts ging. 
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Dee familie Lekkerkerker te Arnhem wil ik dank zeggen voor hun gast­
vrijheidd en het beschikbaar stellen van foto's uit het familiearchief. 

Dee helderste en scherpste analyses kreeg ik van mijn oudste vriendin in 
Utrecht:: Ebba Braun. Op Adrianne Dercksen, met wie ik al ruim een 
kwartt eeuw lief en leed deel, kon ik op cruciale momenten blindelings 
vertrouwen.. Sinds onze studietijd word ik op mijn levensweg ook verge­
zeldd door Loes Verplanke die altijd net iets verder kan kijken dan mijn 
neuss lang is. Mij n huisgenote Judith Senders zag het promotiegebeuren 
aann met betrokkenheid en wijsheid, en hielp tussen de bedrijven door om 
hett huiselijk roer recht tee houden. Onze gedeelde Brabantse achtergrond 
zorgdee voor diepgang én voor veel humor. 

Dee diepst gevoelde woorden zijn voor iemand die er nooit aan heeft 
getwijfeldd dat er ooit een moment zou komen waarop ik hem ook 'in 
druk'' zou kunnen bedanken voor alle steun: Paul van Duin. Van twijfel 
overr de goede afloop heb ik althans nooit iets gemerkt, wél van zijn onna­
drukkelijkee maar uitermate waardevaste en liefdevolle bijstand voor een 
projectt dat ons leven jarenlang mede heeft bepaald. Het heeft lang ge­
noegg geduurd om ook voor Lucas en Titia te worden tot iets wat ze kun­
nenn 'begrijpen'. Een boek vol schrijven over vroeger, tja, dat kost natuur­
lij kk veel tijd. 
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Stellingenn behorende bij het proefschift 

D EE P S Y C H O H Y G I Ë N I S T EN 

doorr Leonie de Goei 

i.. Het gebruik van het begrip 'geestelijke volksgezondheid' heeft de 
vormingg van een zelfstandig AGGZ-domein bevorderd, de status van oude 
enn nieuwe beroepsgroepen verhoogd en bijgedragen aan het succes van 
individuelee psychohygiënistencarrières. 

2.. De beweging voor geestelijke volksgezondheid heeft psychische 
klachtenn 'gewoon' gemaakt. Wat de ernstige en chronische psychiatrische 
ziektenn betreft, zoals schizofrenie en manische depressie, lijk t eerder het 
omgekeerdee te gelden. De beweging identificeerde zich met het eerste 
enn distantieerde zich van het tweede. 

3.. Psychiatrie en GG z zijn door hun grote cultuurgevoeligheid rijke 
onderzoeksterreinenn voor historici. Voor de sector zelf, die door zijn 
'open'' verbinding met de maatschappij soms beheerst lijk t te worden 
doorr 'de waan van de dag', is kennis van het verleden een vereiste. 
Dee instelling van een leerstoel voor de geschiedenis van de psychiatrie 
enn de GGZ is gewenst en noodzakelijk. 

4.. De inhumane gruwelpraktijken van dwangmasker en shockkuur 
gebruikenn om de zegeningen van onze moderne 'evidence-based' 
GGZ-praktijktee accentueren, is misbruik maken van de geschiedenis. 

5.. Het interessante debat dat Querido en Trimbos in de jaren vijfti g 
voerdenn over een (in de algemene gezondheidszorg) geïntegreerde versus 
eenn autonome geestelijke gezondheidszorg heeft zich in onze tijd jammer 
genoegg verengd tot een nutteloze interne discussie over het 'eigenlijke' 
domeinn van de G G z. 

6.. Het nieuwe instituut dat in 1996 ontstond uit de fusie van NIA D en 
NcGvv heet Trimbos-instituut, maar had beter het Lekkerkerker-instituut 
kunnenn worden genoemd. 

7.. De beroemdste psychiater van Nederland schreef in 1957: 'Het [is] waar, 
datt de ontwikkeling der psychiatrie slechts zeer ten deele op de autonome 
ontwikkelingvann wetenschappelijke theoriën berust, doch voor het grootste 
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deell  wordt bepaald door de heerschende ideeën, vooral levensbeschouwelijke, 
inn een bepaald tijdvak.' H.C. Rümke, 'De ontwikkeling der psychiatrie in het 
tijdvakk 1907-1957',»!: Psychiatrisch Juridisch Gezelschap. Gedenkboek 1907-1957. 
Amsterdamm 1957 .̂ 29. Dat is tegenwoordig niet anders. 

8.. De omslagen die de geschiedeniss van de psychiatrie in de negentiende 
enn twintigste eeuw kenmerken zijn voor een belangrijk deel veroorzaakt 
doorr het streven om als wetenschappelijke medische discipline serieus te 
wordenn genomen. Zie: M.S. Micale, 'The Psychiatrie Body', in: R. Cooter 
enn J. Pickstone (ed.), Medicine in the Twentieth Century, Australia enz. 2001, 
PP-- 323"346-

9.. De taaiheid van de problemen en het verlangen die te verhelpen 
houdenn de psychiatrie en de GGZ gevangen in een proces waarin periodes 
vann frustratie en minderwaardigheidsgevoel afgewisseld worden met 
periodess van dadendrang en grootheidswaan. 

10.. Rsi-klachten van Nederlandse computergebruikers zouden verminderd, 
zelfss voorkomen kunnen worden, wanneer zij deden wat een doorsnee 
Chineess dagelijks doet: Tai Chi. 

11.. Ik zeg mèr foep zi Friedje. Was dit proefschrift in het Brabants dialect 
geschreven,, dan zou de tekst naar schatting 71,7 procent korter zijn geweest. 
Zie:: J. van Laarhoven, Zeik op unne riek. 's-Hertogenbosch 2001. 



Nederlandd heet een van de meest 'gepsychologiseerde' landen 
terr wereld te zijn. Jaarlijks bezoekt 4 procent van de 16 miljoen 
Nederlanderss een instelling voor geestelijke gezondheidszorg, 
waarr ruim 50.000 'psy-professionals' hun de helpende hand 
bieden.. In onze cultuur is het belang van de psychische factor 
voorr de (on)gezondheid vanzelfsprekend, en in onze dagelijkse 
woordkeuss is het gebruik van uit de psychologie en psycho­
therapiee afkomstige begrippen en inzichten heel gewoon. 

Dee accentuering van de psychische dimensie en de enorme 
expansiee van de zorg voor de psyche zijn, zo wordt in Depsycbo-
hygiënistenhygiënisten beschreven, voor een belangrijk deel op het conto 
tee schrijven van de beweging voor geestelijke volksgezondheid 
-- de Nederlandse variant van de begin vorige eeuw in Amerika 
opgerichtee Mental Hygiene Movement. In dit boek worden het 
ontstaann en de ontwikkeling van de Nederlandse beweging 
getraceerd,, vanaf de startin 1924 tot en met de explosie die er 
inn 1970 een einde aan maakte. Bekende woordvoerders van de 
bewegingg waren de juriste en psychiatrisch sociaal werkster 
Euss Lekkerkerker (1899-1985) en de sociaalpsychiaters Arie 
Queridoo (1901-1985) en Kees Trimbos (1920-1988). 
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