
Sociale societeit 
DOOR DR. J. D. MULDER, HUISARTS TE NOORDWIJK AAN ZEE 

In vele publikaties zowel in "huisarts en weten
schap" als elders is de laatste jaren gewezen op het 
belang van een betere communicatie tussen huis
artsen, geestelijkheid, wijkverpleegsters, maatschap
pelijke werkers en anderen. Huygen beschreef het 
permanente "home-team" als een voor kleine dor
pen geschikte samenwerkingsvorm. Een dergelijke 
permanente samenwerking is echter aIleen daar te 
realiseren, waar slechts een of twee huisartsen en 
overeenkomstig kleine aantallen pastores en ande
ren werkzaam zijn. 

De waarde beseffend van een ontmoetingspunt 
voor allen die tezamen in aanraking komen met 
de gezinnen, hebben de Noordwijkse huisartsen 
begin 1966 voorgesteld een sociale societeit op 
te richten. Elke donderdag te 11.30 uur staat 
in het nieuwe gemeenschappelijke wijkgebouw de 
koffie klaar voor de tien pastores, vijf huisartsen, 
vijf wijkverpleegsters, zeven maatschappelijk wer
ken den en leidsters van gezinszorgafdelingen - zo
weI uit de kerkelijke sectoren, als uit de dienst voor 
sociale zaken van de gemeente - apothekers, 
vroedvrouw, directeur van het plaatselijk zieken
fonds, en leidsters van het kraamcentrum. Ook de 
schoolarts, de artsen verbonden aan de zuigelingen
en kleuterconsultatiebureaus en de tandartsen zijn 
welkom, doch zij zijn zelden in staat aanwezig te 
zijn. Vrijwel allen hebben hun beroepsgeheim, het
geen de vrijheid van het gesprek bevordert. Ter 
plaatse vormen zich vaak uit de aanwezigen groep
jes om een bepaald probleem van een gezin, pa
tient of client te bespreken. Doch ook indien men 
niet met een bepaald probleem komt, heeft de ge
wone "koffiepraat" er veel toe bijgedragen, dat de 
meeste leden van dit Noordwijkse sociaal-maat
schappelijke gezelschap elkander beter hebben le
ren kennen en ook op andere momenten elkander 
nu weten te vinden. 

Van een verdergaande structurering van de so
ciale societeit - zoals instelling van een bestuur, 
het houden van lezingen of korte inleidingen -
werd tot nu toe bewust afgezien, om een onge
dwongen ontwikkeling mogelijk te maken. Om te 
voorkomen dat na enkele jaren de belangstelling 
gaat afnemen, zal het echter vermoedelijk op den 
duur toch wenselijk zijn een klein bestuur te vor-

men en enkele korte voordrachten per jaar te orga
niseren. WeI is reeds gerealiseerd dat de sociaal
psychiatrische dienst eenmaal per maand v66r het 
societeits-halfuur spreekuur houdt in het wijkge
bouw. Hierdoor is een veel intensiever contact tus
sen deze dienst en - voornamelijk - huisartsen en 
maa:tschiappelijkwerkeIJIden ontstaan. Het is de be
doeling dat op den duur nog meer van dit soort 
spreekuren voor of na het sociale societeits-halfuur 
in het wijkgebouw kunnen plaatsvinden, bijvoor
beeld van de dietiste en van de leidsters van het 
kraamcentrum. 

Bij het terugzien over het afgelopen anderhalf 
jaar blijkt dat elke donderdag van de 33 "leden" 
tussen de twaalf en achttien personen aanwezig wa
ren. AIleen in de zomermaanden liep de belangstel
ling terug. De meeste deelnemers beleven dit con
tact als een winstpunt en als een doorbreking van 
het persoonlijke of groepsisolement. Het ligt in de 
bedoeling op den duur ook "buitenleden" uit te 
nodigen bijvoorbeeld districtsartsen en verpleeg
sters, hoofden van enkele medische inr.chtingen in 
onze omgeving, directrices van bejaardentehuizen 
en anderen. Zij kunnen dan indien zij donderdags 
in de omgeving van Noordwijk zijn de societeit 
bezoeken. 

Deze nieuwe samenwerkingsvorm is sterk aan te 
bevelen voor plaatsen of wijken waar bovengenoem
de deelnemersgroepen in het totaal niet meer dan 
vijftig personen omvatten. Te verwachten is dan dat 
behalve een belangrijke intensivering en verbre
ding van het algemene contact tussen de deelne
mers, ook de formering van "ad hoc teams" om 
bepaalde problemen aan te vatten gemakkelijker is 
te realiseren. Dit kunnen zowel algemene proble
men zijn die voor de gehele gemeenschap van be
lang zijn, als problemen van een patient of client. 
De uitvoering van deeltaak 9 van de huisarts "in
tegratie en c06rdinatie van de zorg voor de zieke, 
invalide en onaangepaste mens en door een goede 
samenwerking met andere deskundigen, waar no dig 
in teamverband" kan op deze wijze worden verbe
terd (W oudschoten-rapport). 
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