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"But in a very clear sense the patient 
is a "given" - and we have no choice 
but to deal with him as he actually 
exists." Truax en Carkhuff. 

" With few exceptions, statistical 
studies have consistently failed to show 
that any form of psychotherapy is 
followed by significantly more im
provement than would be caused by the 
mere passage of an equivalent period of 
time." .J D. Frank. 

In een recent ,artiikel heeVt Lamberts uitvoerig 
besdhreven ,in welke vorm de geestelijke gezond
he~dszong in Ommomd is gegotJen en hoe belarug
rijk de rol is die het maiat!schappelijk werk daar,in 
speelt. In rdit artlike! komen rin cijfers uitgedrukt een 
aantal aspeotenaan de orde Vlan de plaats van het 
ma'atsClhappelijk werk lin genoemd 'Samenwe>fkings
verb and. Deze gegevens ma:ken het mogelijk een 
meer eX'acte indruk te verkrijgen ov·er de hoeveel
heiden de a·ard zowel van deaangeboden pl'Oble
matiek ails van de therapeutJisdhe oinspann'ing. 

Omdat het van het begm af de bedoeling was -
ook al heet de sl<rmenwerking tussen maatschappe
lij'k werker en huisarts'en experimenteel - dar de 
aanwezligheid van een maatschappelijk werker 
(sinds kort zijn er twee) van blijvende aard zou 
zijn, dienen de U1itkomsten van onsonder~oek 
vooral am kr~ti·sch te kunnen terugzien op de afge
lopen periode (1 oktotber 1968 tot 1 aprd 1970) 
terwijI daarna·ast in operationoele zin prabische 
consequenties U!it een en ander kunnen worden ge
trokken. Het Iijkt zinvol onze ogegevens te vergelij
ken met die, vel'kregen uit andel'e onderzoekingen 
zoals van Van Es, Vlamings, het "Amstel"damse" 
project (zie Verslag) en het Enge,}se expedment van 
Forman en Fairbarn. Soms hlijkt eohter een verge
lijken van de uitkomsten moeilijk te zijn of wein~g 
zin te hebben, omdat aard en doelsteUing van de 
verschiUende projecten bdlangrijk uiteenlopen. 

Het onderzoek van Van Es ,in Apddoorn was 
primairerop gericht am meer iinzicht te verkrijgen 
in de hetekents en de .invloed van sociale factoren 
met betmkking tot het ziek worden, het ziek zijn 
en het beter WQroen. Hier wa·s dU1idelijk sprake van 
een tijdelijke Isamenwerking tussen huisarts en 
maatschappelijk wel"ker, waaribij de hulp van de 
laatste vool"al werd gezien als aanvu\.ling op de be
handeling van onbegrepen en langdurige klachten 
van de patient. 

In het Nijmeegse onderzoek door Vlaminf!,s wero 
ook de behandeling ooor de maatschappelijk wer
ker ingepast. Zijn doelstellingen waren ten eerste 

Samenvatting: Aan de hand van een groot aan
tal gegevens wordt de samenwerking van een 
maatschappelijk werker en een groepspraktijk be
sproken. Verdeeld over drie groepen komen 174 
gevallen aan de orde. De eerste groep bevat 55 ge
vallen door de huisartsen naar de maatschappelijk 
werker verwezen om te worden behandeld. Als 
kernfunctie van het maatschappelijk werk wordt 
gezien de hulpverlening bij relationele problema
tiek. In de tweede groep bevinden zich 91 geval
len welke door een der huisartsen zijn behandeld. 
De derde groep bevat 28 gevallen waarin op eigen 
initiatief een beroep op de maatschappe!ijk wer
ker is gedaan ("free acces"). De verschillende uit
komsten worden zoveel mogelijk vergeleken met 
die van een viertal verge!ijkbare onderzoeken. 

Het blijkt dat het maatschappelijk werk vooral 
door de sociaal wat lager geplaatste en de wat 
oudere mensen als middel tot hulpverlening wordt 
aanvaard. De "free acces"-groep neemt, zowe! 
door de samenstelling als door de problematiek en 
de werkwijze, een dusdanige plaats in, dat wordt 
geopperd of deze groep niet beter in de eerste 
plaats door een sociale raadsman kan worden op
gevangen. In de groep gevallen welke naar de 
maatschappelijk werker werden verwezen, kwam 
hij in professionele zin volledig tot zijn recht. 

In de door de huisarts en de maatschappelijk 
werker behandelde groepen treedt het bestaan van 
re!ationele problematiek, zowe! tussen man en 
vrouw als tussen ouders en kinderen en met de 
familie sterk op de voorgrond. Ook actue!e stress
situaties zijn van groot be!ang. MaterieJe proble
matiek speelt een betrekkelijk onbe!angrijke rol. 

De veranderingen in de probleemsituatie, welke 
in beginsel mede aan de behande!ing zouden kun
nen worden toegeschreven, worden besproken en 
gerelateerd aan een aantal meer persoonlijke gege
vens. De schrijvers stellen zich kritisch op ten 
aanzien van het "rendement" en de specificiteit 
van verschillende benaderingswijzen in de hulp
verlening. Vastgesteld wordt dat de werkterreinen 
van de huisarts en de maatschappelijk werker el
kaar sterk overlap pen, ondanks de sterk verschil
lende werkwijzen. 

TensIotte wordt erop gewezen dat ook in Om
moord tot nog toe de werkwijze in de geestelijke 
gezondheidszorg vooral stoelt op een zogenaamd 
aanpassingsmodel. De vraag wordt geopperd of 
er nier meer moet worden gezocht naar benade
ringen uitgaande van een conflict-model. 

omeen lindruk te verkrijgen zowel omtrent de 
friequent'ie waal1in de hu~sarts patient'en ontmoet bij 
wie hij maavschappelijke problemen onderkent of 
vermoedt, aI'S om trent deaard V'an deze proble
men; ten tweede om flIa te gaan of nauwe samen
werking van :huisarts en maa·tsohappelijk werker 
voor patienten met maatschappelijke pwblemen 
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resultaten oplev,ert die wdLicht aan deze samen
werking mogen wOJ1den I'oegeschreven. 

In het Amsterdamse eXipeJ1iment (zlie Verslag) 
was de aandacht Iduidelijk op ,de tbehandeling ge
rioht, zoals dat ook bij ons het geval is'. In Amster
dam WClS het project pliimair een leerschool voor 
zeven stagiaires van de voortgezette opleiding voor 
maatlschappelijk werkers, terwijl ,in Ommoord de 
maatschappelijk werker optreedt -in het kader van 
de gezamenlijke presenrtatie van instellingen voor 
algemeen maatschappelijk werk in Rotterdam. 

In het door Forman en Fairbarn besdhreven sa
menweJ1kingsproj:ect in Barns1:aple was sprake van 
het vedangen "to estimate the value, if any, of a 
medical social wo,rker in a grouppractice, by a 
three-year attachment", "to make some analysis of 
the problems referred to her", "to estimate the 
need for medico social work in practice", "to 
estimate the value of a general practice as a site for 
a medical social worker in making contact with 
those in need of her service". 

In Ommoord was van het begin af de aandacht 
gerioht op ,de behandeling 'en niet op de diagnos
l'iek. Wij lJien als kernfunctie van het maatschappe
lijk werk de hulpverlening bij relatieproblematiek. 
Dit heeft natuudijk behngrijke gevolgen voor het 
vaststellen 'van het indicatiegebied van het maat
schappelijk we1.1k binnen de sfeer van de huisartsge
neeskunde en voor de professionde opstdling daar
van. Dit uitgangspunt houdt het gevaar in vaneen 
zekere mate van "self-fulfiHing prophecy". De ver
schiHende uitkomsten zijn het resultaat van 'een 
selectie-procedure, waarbij tal van uitgespro'ken en 
niet-ui,tgesprdken (of nog niet uritspreekbare) facto
ren een 1.101 spelen. Onze vra<ligsteHirug is echterdui
delijk: hoe is de samensteIEng van de groep clienten 
die door de huisartsen Via'll onze groep naarde 
maatschappelijk werker w01.1den verwezen en hoe 
steekt deze gl'Oep af zowe! tegen een groep patien
ten voor wie aI'leen de huisarts lJich 'extra inspant 
aIs regen een groep client'en die buiten de huisarts 
om de hulp van de maatschappelijk werker ("free 
acces") inroepen? 

De desbetreffende groepen weJ1den ah voIgt sa
mengesteld: 
Groep 1: 55 gezinnen of "cases" weJ1den door de 
respectievelijke huisartsen naar de maatschappelijk 
werker verwez'en en daadwerkelijk lin behandeling 
genomen; 
Groep II: 91 gez-innen of gevaHen werden in dezeIf
de pe1.1iode door een van de huisartsen zodanig be
handeld dat het en vom de patient en voor de arts 
expl:iciet duidelijk was dat de aangeboden proble
matidk op systematische wijze aan de orde kwam 
en in beginsel binnen de therapeutische relatie voor 
een min of meer lange periode aan de orde bleef; 
Groep III: In 28 gevaHen deed een gezin of een in
woner uit Ommoord direct of na verwijzing door 
iemand anders dan de huisarts een beroep op de 
maatschappelijk werker ("free acces"). 

De duur van de verschiUende 'onderzoekingen en 

het aantal ,ingebradhte gevaHen liepen sterk uiteen. 
Ons onderwek betre£t een pedode van 18 maan
den waaJ1in in het totJaa'l 174 gevallen voorkwa
men; hiervan werden 83 door de maatsohappdijk 
werker behandeld. Bij Van Es we11den in 24 maan
den 110 gevaUen ingebracht, waarbij in 54 gevallen 
hulp Vlan de maanschappelijk wevker nodig werd 
geacht (in een beperkt aantal gevaHen werd tot be
handehng overgegaan). Het onderzoek van 
Vlamings duurde 28 maanden; het betrof 'in het to
taal 326 patienten; in 68 geval'len werd ter behan
de1ing naar de maatschappelijk werkster verwezen; 
zij behandelde 49 daarvan zel£. Het aantal in Am
sterdam naar het maa~schappelijk werk verwezen 
gevaHen (zie Verslag) was het resultaat van cen 
strenge selectie. In 36 maanden 'vonden 72 behan
deIrngen door .de maatschappelijk werker plaats. 
Het project in Bamstaple (Forman en Fairbarn) 
besloeg 36 maanden waarlbij in tota'al 409 gevallen 
aan de orde kwamen die door de maatschappelijk 
werksoter werden gezien. 

Om de leesbaarheid van onze tabelien te vergro
ten en het vergelijken van de groepen te vergemak
kelijken zijn aHe ·aantallen a1s percentJages van het 
totaal van de desbetreffende groep of subgroep 
weevgegeven. Omdat vooraI de groepen len III be
trekkelijk klein zijn, moet men zich bij de beoorde
Ling real'iseren dat sohijnbaar sterk verschiUende 
percentages kunnen berusten op in feite betrekke
lij'k kleine numerieke verschillen. Toetsing der ver
schiHen is' aohterwege gebleven omdat daarvan, ge
zien de aard en de omvang van de gegevens en van 
de doelsteH~ng, geen extra informatiekon worden 
verwaoht. 

Leefti;d, beroepsniveau, gezinsstructuur, religie, 
afkomst en woonhoogte. Bij toepassing van deze 
eenvoudige sociografisohe variJahelen k!omen duide
lijke verschiHen tussen de drie groepen naar voren 
(tabel 1). A'lvorens hierop in te gaan lisenige ver
du~delijking omtrent de betekenis van "leeftijd" en 
"beroepsniveau" nodig. De Jeeftijld geeft aan in 
wdke 'leeftijdskIasse het gezin, in casu het gezins
hoofd va'k, of - indien daarvan sprake is - hoe 
oud de desbetreffende patJient of client is. Hetz·el£
,de geldt vom het be,roepsniveau, waarvoor de voI
gende classificering werd gebruikt: 
A Vrij'e en academi'Sc'he beroepen, J1eraar M.O., 

hogeambtenaren, directies van grote onderne
mingen. 

B Hoge employees, hoofdambtenaren, hogere 
technici,directies van klein ere ondernemingen. 

C MiddeIgrote middenstand, arnbtenaren met 
middenpositie, midddbare technici, onderwij
zers. 

D Kleine middenstand, lagere employees, lagere 
arnbtenaren. 

E Hoofdzakelijk handa1.1beirders. 

De gegevens ,in tabel 1 geven aanleiding toteen 
aamal opmerkingen: 
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1 De bevo~king van Ommoord ,is j'ong. Ervan uit
gaande dat de praktijkpopulatie niet in sterke mate 
afwijkt van de totale populatie, bestaat er geen 
aarrleiding om aan te nemen dat de leeftijd een be
langrijke wI speelt bij hetal dan niet intensief hulp 
verLenendoor de rhuisarts (groep II). A<nders l~gt dit 
bij ,de groepen I en Ill. Vooral in de "free acces" 
g110ep bestaateen overmaat 'aan ouderen. Bij de 
desbetreffende onderzochte groepen van Van Es, 
Vlamings, A<msterdam (zie Verslag) en van Forman 
en Fairbarn lijkt de gemiddelde Ieeftijd niet be
langrijk af te wijken van die in groep I. 
2 Wat het beroepsniveau betreft valt in de naar de 
maatschappelijk werker veriwezen groep (I) en in 

de "free acces" groep (III) de nadruk op de lagere 
"administratiev,e" beroepen (respectievdijk 35 en 
60 procent). Dit is oak bij Van Es het geval. In Nij
megen (Vlamings) valt ,echter 37 procent onder de 
categol1ie geschoolde arbeiders, terwijl in Amster
dam (zie Verslag) 27 pliocent wOl1dt gerekend tot 
de groep van ongeschoohk al1beiders. In Barnstaple 
(Forman en Fairbarn) valt de nadmk op de mid
dengroep (51 procent) . In aBe onderzoekingen zijn 
de hoogste niveal1s nauwelijks vertegenwoordigd 
(hiertegen steekt groep II nogal schril af). Kennelijk 
wOlidt het maatsdhappelijk werk aI,s middel tot 
hulpverlerring vaoral door de lagere - en in 
Ommoord ook oudere - groepen aanvaard. Ook 

T abel 1. Gegevens samenwerkingsproject maatschappelijk werker en huisartsen te Ommoord in de periode 
van 1 oktober 1968 tot 1 april 1970. Voor verdere verklaring zie tekst. 

Diverse 
gegevens 

Leeftijd 
Jonger dan 30 jaar .. . .... . .................. . 
30 tot 40 jaar .............................. . 
40 tot 50 jaar ... . ............ . ............. . 
50 tot 60 jaar .............................. . 
Ouder dan 60 jaar ........................ .. . 

Beroepsniveau 
A ........................................ . 
B .. ... .... . ............ . ........... . ..... . 
C ............... .. ....................... . 
D ... .. ............................ . ...... . 
E ..................... .. ................ .. 

Gezinsstructuur 
Kinderloos 'echtpaar ......... . ... .. .......... . 
Gezin met jonge kinderen ............. .. ..... . 
Gezin met oudste kind vanaf 15 jaar .... . ..... . . 
Man ouder dan 60 jaar of Iaatste kinld uit huis . . . 
Ongehuwd, aIleen wonend ................... . 
Onvolledige gezinnen, samenwoningen .. . ...... . 

Kinderaantal in huis 
Geen ..................................... . 
Een of twee . . ..... ... ... .. ............... . . . 
D l1ie of vier . . ...................... . . . ..... . 
Meer dan vier .............................. . 

Religie 
Geen ..................................... . 
Rooms-Ka;tholiek ....... . .. . ................ . 
Nederlands-Hervormd . ......... .. ... . ..... .. . 
Gereformeel1d .............................. . 
Overigen . . ............. .. .. .. ..... ... .. .. . . 

AfkomstJig van buiten Rotterdam ............... . . 

Woonhoogte 
Eengezinswoning ........................... . 
Eerste tot en met vierde verdieping ............ . 
Vijfde tot en met aohtste verciieping . .......... . . 
N egende en hoger .. ...................... . . . 

Groep I 
n == 55 

22 
38 

9 
16 
15 

0 
4 

31 
35 
29 

9 
44 
18 

7 
0 

22 

18 
58 
22 

2 

36 
35 
22 

4 
4 

18 

25 
33 
27 
15 

Groep II 
n == 91 

32 
35 
24 

8 
1 

16 
12 
45 
27 

0 

18 
48 
21 

3 
7 
3 

28 
43 
27 

1 

41 
33 
16 
9 
1 

24 

29 
26 
19 
25 

G III Gezinshoofden gehele 
;~P28 bevolking Ommoord 

- per 1-1-'69* 

0 
25 
21 
18 
36 

0 
4 

18 
60 
18 

11 
29 
18 
7 
0 

36 

46 
36 
18 

0 

36 
21 
25 
18 

0 

4 

14 
36 
32 
18 

34 
23 
23 
14 

6 

} 8 

30 
51 
7 

40 
27 
29 

4 

26 
26 
29 
15 
4 

12 

17 

) 83 

* Gegevens over de gehele bevolking van Ommoord zijn afkomstig van de sociaaI-wetenschappelijke afdeling van de 
gemeentelijke sociale dienst. 
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de erval'ing van de huisartls bij het motJiveren van 
patienten voor hulpvedening door de maatschap
pelijk werker, wijst op de grote betekenis van de 
perceptie welke men van dit werk heeft. Op basis 
vaneensleoht inzioht in de p1"Ofessionele in'houd 
van het maatsc'happelijk werk en van moeilijk te 
overWlinnen gevoelens van ,,sociale afgalllg", is voor 
sociaal wat hager geplaats-ten dedrempe! naar de
ze vorm van hulpverlening vaak moeilijk of in het 
geheel niet te overschrijden. Het zal in~eressaot zijn 
in de komende jaren tezien of een betere bekend
heid met dit werk in ons samenwerkingsproject zal 
le~den tot een verschuiViing in de samenstdling van 
de drie groepen. 
3 De vo1ledige gezinnen hebben in alle onderzoe
bngen de overhand. In Ommoord en in Amster
dam (zie Verslag) treden de jonge gezinnen wat 
meer op de voorrgrond. Bij Van Es is de g1"Oep ge
zinnen met opgroei:ende kinderen betrekkelijk 
groot. 

De "b1"Oken home" situaties kamen in de groe
pen I en III vaker voor dan :in groep II; met name 
in de "free acces" groep wenden bij oos nogal wat 
oudere mensen aangetroifen wier partner was over
leden. In de desbetlieffende vier groepen waarmede 
de uitkomsten steeds werden vergeleken, worden 
ongeveer deze!Me uitkomsten gevonden, terwijl in 
het CaV'erSihamproject (Goldberg en medewerkers) 
ineen veel hoger percentage (62 procent Vian de 
gevaHen) sprake is van actude "broken home" 
situatTies. 
4 De verdeling over de religies is vooral interessant 
omdat het maatsohappe'lijk werk in Ommoord 
zich weli:swaar aIs algemeen pres:enteert, maar 
toch sterke banden met het "gekIeunde" maat
schappelijk werk heeft en omdat verzuiJling in dit 
werk nog altijd een belangrijke rollSpeelt. Het aa'll
tal onkerkelijken in de dnie groepen is groot. In elk 
geval is in deze gegevens geen enkeIe alanwijZ!ing te 
vinden voor een positJieve relatie russen de overtui
ging van Ide dient/pa1!ient en de vorm van hulpver
lening. Zinvalle vergelijking met de uitkomsten van 
de andere onderzoekersis moeilijk vanwege de 
grate geografische vers-chillen (Nijmegen 77 pro
cent rooms-kathol:iek, Apekl!O'orn 40 procent ne
derlands-'hervormd) . 
5 Tensloue valt op dat zich in de veJ1ddingen van 
de woonihoogten weinlig duiJdelijke verschillen 
voordoen ten opzichte van de verdeling over de 
gehele wijic De betekenis- van deze waarneming is 
gering, omdat in Ihet gehee'l geen rekening werd ge
houden met de samensteHing van Ide g1"Oepen die 
respectievelijk bijvooI1beeldde eengezinswoningen 
(kiinderrijke gezinnen in principe), Ide vaak dure en 
meer ,luxueuze achtlagige flats of de simpeler 
woningwetH:ats met veertien woonlagen bewonen. 

Periode tussen verhuizen en aanmelden. Om
moord is een nlieuwbouwwijk Idie in snel tempo tlot 
stand komt. HetzeHde geldt voor de huisartsprak
tijken. Het leek ons daarom zinvol uit te rekenen 
welke tijd is verlopen tussen de verihuizing naar 

Ommoonden het 10 bespreking brengen van de 
p!1Oblematiek. 

T abel 2. Duur periode voor aanmelding proble
matiek bi; de drie groepen. 

Duur periode aankomst Groep I Groep II Groep III 
en aanmelding n = 55 n = 91 n = 28 

Aan'komst in Ommoord 
In 1968 .......... 53 78 57 
Eerste hellft 1969 .. 35 21 21 
Tweede heltt 1969 12 1 21 
In 1970 .......... 0 0 0 

AanmeIding 
In 1968 .......... 12 24 18 
Eerste helft 1969 .. 31 25 32 
Tweede helft 1969 44 34 25 
In 1970 .......... 12 6 25 

Uit de gegevens in tabel 2 blijkt dat er gemid
de1d ongeveer een haH jaar valt tussen de verhui
:z!ing naar Ommo1orcl en het in bespreking brengen 
Vlan de prohlematiek. Tevens komt naar voren dat 
zich wat dat betre£t geen duide1ijke verschillen 
tussen de drie groepen voondoen. De maatschap
pelijk werker is aIleen wat later op gang geko
men dan :de huisarts. Dit ;komt voort uit prahi
sche uitvoeringspeI1ikelen in de beginfase. 

Probleemgebieden en veranderingen in de toe
stand (tabel 3). Van alle gevallen wend beoor
deeM tot welke gebieden - vaak meer dan een
de actue'le problematliek moest worden gerekend. 
Daatibij rstevens aangegeven of een bepaald pro
bleemgebiedin bdaIl!grijike mate ("uitJgesproken") 
aan deorde kwam of dat het meer "bijkomend" 
van aard was. TleosIotte wordt aangegeven welke 
veranderingen zich tijdens de behandelingsperiode 
- dank zij 'of ondanks onze bemoe]ing - voor
deden. EeJ1st z-al nader worden ingegaan op de 
aard van de problematieken daarna op de veran
deringen. 

De vergelijking van de problematiek die in ons 
onderzoek aan de orde komt met die in de andere 
experimenten is belangrijk. De verschilIen in bena
deringen in ujtgangspuntJen bemoeilijken deze 
vergeIij~ing, maar zij maken het oak mogelijk am 
te demonstreren hoe ,,'heteJ1ogeen" de samenwer
kingssituatie huisarts-maatsohappelijk werker ken
nelijk kan zijn. 

In OIl!S project !spee'lt de relatieprdblematJiek rus
sen man en vrouw, aI dan niet getrouwd, in de 
groepen I len II e.en belangrijke roI. In de "free 
acces" groep (III) ismt veel minder uitgesproken. 
Dit verschil moet worden gezien in het licht van 
ons uitlgangspunt dat juist op het gebied van de 
re1atiepJ1Oblematiek de ma,atschappelijk werker 
een taak heeft. Daarbij komt dat in de perceptie 
van het maatschappe1ijk werk -in de groep die zkh 
direct tot de maatschappelijk werker riohtte (III), 
kennelijk slechts zelden de verwachting V'an hulp
verlening op oit terrein bestJond. Dit in tegenstd-
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ling tot de groepdie zioh rot de huisarts wendde 
(II). 

De relatieproblemartiek ollJders-lkitlJderen hangt 
vaak samen met de problematiek in de rdatie 
man-vrouw. In ongeveer een kwart van de ~vaI-

Tabel3. Probleemgebieden en veranderingen in 
de toestand tijdens de behandelingsperiode. 

Aard problemen Groep I Groep II Groep III 
n = 55 n = 91 n = 28 

Relatie man-vrouw 
Bijkomend . . .... . 
Uitgesproken .. .. . 

Veranderingdaarin 
Ten goede .... .. . 
Geen ........... . 
Ten kwade . ..... . 

R:elatie ouders-kinderen 
Bijkomend .. .... . 
Uitgespwken .... . 

Verandering daarin 
Ten goede ..... . . 
Geen ........... . 
Ten kwade ...... . 

Relatie met familie 

24 15 
46 45 

(n=38) (n=55) 
29 38 
68 38 
3 24 

33 7 
22 29 

(n=30) (n=32) 
20 53 
77 38 
3 9 

7 
14 

(n=6) 
o 

100 
o 

4 
21 

(n=7) 
30 
70 
o 

Bijkomend ...... . 24 
16 

9 7 
Uitgesproken .... . 22 39 

Verandering daarin (n=22) 
27 
68 

(n=28) (n=10) 
Ten goede ...... . 18 30 
Geen . . . ...... .. . 68 70 
Ten kwade ...... . 4 14 0 

Stres,s-situaties 
Bijkomend ...... . 7 4 
UitgesprlOken .... . 29 58 

Verandering daarin (n=20) (n=57) 
Ten goede ...... . 60 72 
Geen ......... . . . 35 14 
Ten kwade ...... . 5 14 

Als manifest ervaren 
indiv,iduele prdblematiek 
met ontplooiing, werk, 
taakverdeling, 
ontevredenheid, roll 

Mannen ......... 36 
Vrouwen. ........ 35 

Als manifest ,ervaren 
individuele probIemadek 
met "social environment" , 
buren, wijk, aanpass1ing, 
verlies contacten 

Mannen . ..... ... 15 
Vrouwen. ........ 38 

Aanpassing en relaties van 
het gezin in Ommoord 

Goed ............ 48 
Gemidddd ..... .. 26 
Matig-slecht ...... 26 

27 
36 

3 
13 

33 
38 
29 

o 
18 

(n=5) 
60 
40 
o 

7 
11 

7 
39 

39 
32 
29 

len kwamen moeilijkheden tussen ouders en kinde
ren in uitgesproken mate naar voren. In groep I is 
dit slOort problemen opvallend vaak (33 procent) 
"bijkomend" van aa!}d. 

Wat wij "de relatie met de familie" noemen, 
heeft te maken met wat Van Es signaleert als het 
vee! vlOlOrkomen van een belastetlJde jeugdsituatie. 
In Ommool1d wordt echter uitgegaan van de ac
tuele relatie, lOok in emotionele zin, met de fa
milie. De gegevell's wijzen erop dat met het ver
huizen naar Ommoord een Ibelangrijk gedeelte 
van de JeveniSihisto!}ie meeverhuist. 

Een grote 'en inter,essante groep is de gooep met 
de problematiek die vOlOrtlmmt uit een stress
situatie. Vooral de huisarts hondt zich hiermede 
bezig (II). Meestal vormt de actuele stress dan 
ook het hoofdonderwerp van gesprek. Over de ge
hele linie is de prognose betrekkeIijk goed. 

Tens'lotte vindt men in tabel 3 gegevens over de 
individude pwblematiek vOlOrZ'Over het de ont
plooiing (in mime zin) en de aanpassing aan Om
moord betreft. Opvallend is in de groepen I en II 
het grote aantaI vrouwen dat heeft te kampen met 
problemen als emancipatie, ontev!}edetJiheid met de 
rol aIs huisvrouw en moeder, IOntplooiing, taakver
de'ling, enzovoort (de percentages werkende vrou
wen zij'nin groep I 16, lin groep II 28 en in gmep 
III 14). Dat hetaanrta,l van dergelijke problemen 
ook vlOor de man IOmvangrijk 'is, is niet bevreem
dend, omdat de werksituatie hieronder ook is be
grepen. 

Aanpas\5ingsproblemaniek, gericht lOp OmmolOrd 
als leefmil:ieu, komt vooral voor bij de vrouwen in 
de groepen I en III. Het is IOnduidelijlk waarom de 
huisarts zulks in zijn gl10ep relatief weinig tegen
kwam IOf onderkende. Dit bevreemdt des te meer 
wanneer men ziet dat het olOrdeelover de relatie
vorming van het gehele geZJin in OmmolOrd voor 
de drie groepen sterk IOvereenkomt. Wanneer men 
z,ich realiseert dat bijna een del1dedeeI zich matig 
tot sIecht in Ommoord thuisvoelt, dan doet de 
vraag zich vlOor of boven het zoeken naar aanpas
sing niet de vool1keur moet worden gegeven aan 
sociale actie, gericht op de leefsituatie in Om
moor,d 'en op de positie van .de vnouw. 

Vervolgens is 'in tabel 4 aangegeven welke 
"stress-factoren" - en dan niet ,in de zin van 
actuele, acute stress, maar meer als comp1iceren
de factoren - naar onze mening bij de tot:stand-

Tabel4. Stress-factoren die bi; aard en behande
ling van de problematiek een rol spelen. 

Aard van de stress-factoren Groep I Groep II Groep III 
n = 55 n = 91 n = 28 

Levensfase .... .... . 16 24 14 
Onvolledi'~eid gezin . 16 9 18 
Ziekte-inva},iditeit ... 22 10 14 
Psychische gezondiheid 44 42 18 
Materiele 
proiblematiek ....... 25 2 25 
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Imming, de aard en de vorm van de problemadek 
en ook bij de behandding daarvan een wI spelen. 
De levensfase (puberteit, adolescentie, "overgang", 
climacterium virile, senium) als stress-factor neemt 
in aUe groepen een betrelkkdijk bescheiden plaats 
in, vooral wanneer men uingaat van de grote be
tekenis welke Van Es aan de levensfase schenkt. 
Ook de onvoHedigheid van het gezin (overlijden 
van kind of eoht:genoot, scheiding, langdur1g op
genomen zijn en wat dies meer zij), vormt een 
weinig op de voorgrond tredende factor. 

De betekenis van ziekte of invahditeit als 
stress-factor doet zich vaoral voden ,in de groep 
clienten die door de 'huisarts naar de maatschap
pelijk werker wel'den verwezen (I). Het percentage 
komt goed oVlereen met wat Backett en medewer
kers hebben gevonden (24 procent). OpvaUend ge
ring is in groep II het percentage patienten bij 
wie sprake is van een belangrijke ziekte of invali
diteit. In elk geval maken deze uinkomsten ons bij
zonder huiverig voor een ll'i~gangspunt als lOU de 
samenwerking tussen 'huismts en maatlschappelijk 
werker vooral van nut zijn waar sprake is van so
matische prolblematiek. 

Een zeer belangrijke stress-factorvormt in de 
groepen I en II de psychisc'he gelOnd'heid. Het 
heeft naar onze mening in :het algemeen weinig 
zin om de probleemsituatie vaneen gezin te "ver
duidelijken" in de klassieke, nosologische, 
psychriatdsohe terminologie (zie ook Trimbos). 
Van groter belang is het om ,inzicht te verkrijgen 
in de structuur en het functioneren van de actuele 
prolblematiek, waarbij 'Ook aan de orde kan komen 
in hoeverre de verschiUende persoonlijkheids
structuren een r'Ol speIen. In dit onderzoek wordt 
met de stress-factor van de psychische gelOnd
heid bedodd, dat bij het aanwezig zijn van 
een bepaalde persoonlij:M1ddsstructuur van een of 
meer gezinsleden de totstandkoming, de aard of 
de reactie opeen bepaald probleem ,in belangrijke 
mate negatief door die bepaalde persoonlijkheids
structuur wOl'dt bei'nvloed. DeZle wat gekunstelde 
fonmulerinlg is gekazen om be13!den, vaak versleten 
en moeilijk operationeel te de£inieren adjectieven 
als neurotisch, psychopathisch, hystel'isch en der
gelijke te ontlopenen Idaarmede Dok de mDgelijk 
daaraan gekoppddeverwachting over de behan
delbaarh6d en de pl'OgnDse uit de weg te gaan. 

Tenslotte ,is de hetekenis van materieIe proble
matJiek als stress-factor aangegeven. Bij de be
moeiing door de huisarts (groep II) speelt dit ken
nelijk pra:ktisch geen 1'01. In een kwart van de ge
vallen waarmede de maatschappelijk werker werd 
geconfronteel'd, bestond wei materiele stress 
(groep I en groep III). 

De vel'gelijlking van de ge/?levens in de tabel/en 
3 en 4 met de uitikomsten van Van Es is moeilijk, 
omdat !laatstgenoemde enerzijds uitgaat van de 
fase waarin het gez;in verkeert en anderzijds van 
de psycho-sociale factoren, dieinvloed leken te 
hebben - vaak geformuleend ,in de vorm van 

rolconfIicten -, terwijl ,een en 'ander niet in getal
len maar in genera1isaties "doorzichtig" werd ge
maakt. Het is echter wel duidelijk dat de relatie
prolblemat'iek ook in Apddoorn een belangrijke rol 
speelde. Dit komt het duidelijkst naar voren bij de 
pwblematiek van de vrouwen in de verschiHendt 
levensfasen. 

Vlamings onderscheidt medische en maat
schappelijke problematiek waal'bij de laatste cate
gorie uiteenvalt in materieleen niet-materiele pro
blematiek. In de door hem Dnderzochte groep 
werden 40 gevallen tot de matetiele en slechts 27 
gevallentot de niet-materiele maatsohappelijke 
problema1Jiek gerekend. Deze laatste gl'Oep kan 
wellicht worden vergeleken met onze groep met 
relatieproblematiek. 

Een vergelijking met het Amstendamse onder
zoek (zie Verslag) is voor ons interessanter, 'Omdat 
daar de nadruk viel op de behandeIing van pro
blematiek in de psycho-sociale sfeer. De tocus 
van het maa1Jschappelijk werk-contact lag in Am
sterdam ,in 46 procent van de gevallen op de op
voeding, in 24 procent op het huwelijk en in 25 
pr;ocent Dp algemene relatieproblemen. Algemene 
relatieproblematiek wOl'dt omschreven a;ls: proble
men, die zioh niet direct uiten op speoifieke terrei
nen van sociaal functioneren, maar meer in 
psychisdhe spanningstJoestanrden ofaLgemene con
tactmoeilijkheden. Deze groep doet dus denken 
aan onze stress-factor "psychische gelOndheid". 

Forman en Fairbarn onderscheiden drie pro
bleemgebieden:Zliekte (56 procent), persoonlijk
heid (50 pro cent) en "circumstances" (99 procent). 
De laatste groep wond! onderv'el'deeld in: "practi
cal social problems" (83 procent), "personal 
relationship problems" (36 procent) en "difficul
ties associated with l1eproductJive life" (13 pro
cent). Het valt op dat ook hier naast de relat'iepro
blemati'ek de psychische gelOndhei;d ("personali
ty") een belangrijke rol speelt. Daarnaast yah ook 
op het grote aantal mateniele problemen onder 
"practical social problems". 

Uit het bovenstaande kan wOl'den geconclu
deeI'd dat in Ommoord 'het uitgangspunt - het 
maatschappelijk werk als hulpverlening bij relatie
problematiek - sterk in desamenstelling van 
groep I wordt weerspiegeld, Dok bij vergelijking 
met andere projecten. Daarnaast blijkt dat de 
soorten problemen waarmede de huisarts zich in
t'ensief bezighoudt, een sterke overeenkomst verto
nen met die van de naar de maatschappelijk wer
ker verwezen groep. De "free acces" groep wijkt 
echter 'hiervan duidelijk af, waardoor het vermoe
den wordt bevestigd dat 'het verwachtingspatroon 
betreffende hulp van de maatschappelijk werker, 
bij de bewoners van Ommool'd afwijkt van onze 
uitgangspunten. 

Verandering in de situatie. Het eHect van hulp
verlening neemt bij Truax en Carkhuff een centrale 
plaats in: "The evidence now available suggests 
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that, on the average, psycho~herapy may be 
harmful as often as helpful, with an average effect 
comparable to receiv,ing no help". Eysenck komt 
tot een soortgelijke conclusie; hij steltdat bij de 
meeste neurotische problemen de neiging bestaat 
tot spontane remissie. Hij komt daarbij tot de 
constructie van een ,soort "neurose-verdwijnings
curve": na ongeveer twee jaar is zonder therapie 
70 procent vande problemen verdwenen. Cooper, 
Pry en Kaftan komen tot de conclUisie dat ,in de 
huisartspraktijk na drrie jaar globaal 30 procent 
van de psydhisdhe problematiek overblij£t. Ook 
Truax en Carkhuff gaan uit van een remissie
"base rate" van ongeveer 70 procent, ,indien geen 
behandding plaatsvindt. Indien tijdens therapie 
het verbeteringspercentage hetzeHde blijft, kan 
dat een gevolg zijn van het feit dat Ide gunstige en 
schadelijke resultaten dkander ,in ,evenwicht hou
den. De gunstige invJoed van psychotherapie 
schrijven zij voor een bdangrijkgedeelte toe aan 
drie eigenschappen van de tiherapeut: "accurate 
empathy", "non-possessive warmth" en "genuine
ness or sdfcongruence". 

Het is ,dus met een sterk besef voor de betrek
kelifkhdd van onze uitkomsten dat wij een aanta,l 
cijfers over de "verandering in de situatie" ge
ven. Dit besef wordt nog versterkt door de moei
lijkheden die :nich voordoen wanneer men wil 
vaststellen of er enige "movement" is en in welke 
richtingen (Pennartz, Vlamings). Wij hebbenin 
feite gebmik gemaakt van "judgmentmovements", 
vastgesteld door degene die behandelde; de gege
yens werden neergelegd in een 5-puntsschaal: na
melijk 1: dui1delijkeverslechtering; 2: matige ver
slechtering; 3: geen duidelijke verandering; 4: 
mat]ge verbetering; 5: duidelijke verbetering. Ge
dwongen door de klleine aantal1en hebben wij ach
teraf de schaal gecomprimeel'd tot 4 + 5: verande
ring ten goede; 3: geen; 1 +2: verandering ten 
kwade. Er is hier sprake van suibjectieve beoorde
ling doordegene die behandelde en die dusook in 
zekere '?Jin a1s een belanghebbende kan wOl'den 
gezien. Daarbij moet wOl'den gezegd dat de zeer 
nauwe, dagelijlkse samenwerkingen de frequente 
teambesprekingen wel tot een zekere objective
ting kunnen hebben bijgedragen. 

Uitgegaan weJ1d van de toestand bij de beeindi
ging van het contact lof - bij de nog lopende ge
vallen - van de toestand ten tijde van de afslui
tingsdatumvan het onderzoek. In Ape1doorn is 
getraoht een jaar na ide einddatumeen oordeel 
over de llOestand te geven. In Nijmegen werd dat 

TabelS. Aantal gunstige veranderingen in de di
verse groepen. 

Gunstige veranderingen Groep I Groep II Groep III 
n = 55 n = 91 n = 28 

Drie of meer ....... 5 8 3 
Twee ......... .. .. . 22 30 21 
Een ............... 35 28 36 
Geen .. .... ........ 38 33 39 

na een half en na een heel jaar gedaan. In 
Barnstaple is een eindoordeel gegeven zonder dar 
een tijdstip wovdt genoemd. 

Alvorens O'ader 'Op Ide veranderingen in de toe
stand in te gaan, wordt eerst in tabel 5 aangege
yen in hoeveel proh1eemgehieden in het totaal een 
guns~ige verander.ing is opgetreden. 

De gegevens in tabel 3 en tabel 5 geven aanlei
ding tot de violgende opmerkingen. 
1 Onze "base rate" ligt niet ver af van de globaal 
vastgestelde 70 procent vemissies die reeds eerder 
ter sprake kwamen. Wanneer wij langer met ons 
oordeel hadden gewacht, was het percentage 
"geen gunstige verandering" weHicht nog iets la
ger geweest. 
2 Van de verschillende probleemgelbieden laat de 
stress-situatie de beste pfO!gnose zien. Het is ook 
juist deze groep waarvan men zioh goed kan voor
steUen dat ook zonder hulpverlening een keer ten 
goede zou zijn opgetreden. Hoe men het effect 
van de hulpvell1ening ook waardeert, men moer 
zich goed realiseren dat primair een beroep op 
hulpverlening werd gedaan en dat deze hulpverle
ning in vele gevallen tot satisfactie heeft geleid, 
zowel van de behande1deals van de gene die be
handdde, vooral omdat een goede therapclltische 
relatie tot stand kwam. 
3 De aantallen zijn te Mein (numeriek) en te llit
eenlopend om een zinvol oordeel te kunnen formu
leren overeen mogelijk verschil in uitwerking van 
de hulpverlening door de maatschappelijk werker. 
Daarbij komt nog dat de maatschappelijk werker 
bij voorbaat in eell moeilijker situatie is ge
manoeuvreerd door ons uitgangspunt. Irnmers 
juist bij de uitgesproken en meer gecompliceerde 
relacieproblematiek werd hij in het geweer geroe
pen omdat wij juist daareen meer specifieke tech
n~sche vaardigheid van hem verwachten. 
4 Het gaat in ons onderzoek vooral om situaties 
waarbij meer dan een persoon is 'betrokken. Ook 
het oOl'deel over de wijzigingen in de situatie ,is 
daarop ger,icht. Het lis niet onwaarschijnlijk dat 
dit uillgangspunt de cijfers over het "rendement" 
ongunstig beinvloedt. 

Hoe valt nu de verrgelijking met andere onder
zoekingen uit? Van Es komt tot de volgende ver
deling: 
Bestaande klachten verminderd bij 45,6 procent. 
KlachtJen gelijk gebleven bij 44,5 procent. 
K!laohten verergerd bij 6,4 procent. 
Onbekend bij 3,5 pro cent. 

Vlamingsvindt een aanmerkelijk versdhil in de 
V'erbetering optredend bij mat'eriele prdblematiek, 
vergeleken met niet-materieIe problematiek, beide 
in de behandelde groep. In tabel 6 worden de 
verbeteringen, m 'Percentages ui,tgedrukt, samenge
vat . 

De aantaHen m het onderzoek van Vlamings, 
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die betrekkting hebben op huwelijks- en opvoe
·dingsproblematiek, zijn zo klein dateen nadere 
vergelijking met onze cijfer'S zinloos is. 

In Amsterdam (zlie Verslag) laat men zich niet 
duidelijk uit over de veranderingen die zich tij
dens de hulpveDlelllillig bij de dienten voordeden. 

Forman en Fairbarn schrijven: "The M.S.W.'s 
contribution was recorded as helpful in some 
degree in 384 cases (93,9 per cent)". Wat nader 
gedifferentieerd vonden zijde hulp van de maat
schappelijk werker in 15,2 procent van de gevallen 
de "major factor" en in 37,9 pro cent was er sprake 
van "much help". De resterende categorie "some 
help" is naar onze mening te vaag en toe weinig 
zeggend om vergelij.~iilg met Oilze uitkomsten toe 
te staan. 

Vervolgens hebben wij een poging gedaan om 
enig inzicht te verkrijgen lin Ide optredende veran
deringen aan de hand vaneen aantal meer per
soonlijke kenmerken van onze clienten en patien
ten. 

Motivatie, flexibiliteit, emotionele capaciteit en 
mate van introversie. Door degenen die behandel
den is een aantal oordelen over man en vrouw of, 
indien dat onmogelijk was,overeen van beiden 
gegeven (tabeI7). 

Deze subjectlieve beoondelingen zijn oorspron
kelijk weergegeven in een vijfpuntsschaal, die la
ter weJ:1d samel1lgetrokken tot een driepuntsschaal, 
waat1bij een groep zidh ten goede en een groep zich 
ten kwade van "gemid!deld" onderscheidt. Hetis 
bij voorbaat duidelijk dat deze oordeIen zu1len 
zijn gekleund door het subjectieve inzioht van de 
huisarts en van de maatsc'happelijk werker; zij 
zeggen misschien wel net zoveel over de hulpge
ver aI'S over degene die hulp zoekt. Toch is het 
hanteren van dergelijke gegevens niet zinloos. Er 
is nu eenmaal sprake van een therapeutische rela
tie waarbinnen~ich tal van pnoceS'sen afspelen en 
waarbij de eigenschappen van alle participanten 
van belang zijn (Truax en Carkhuff). Datgene wat 
in tabel 7 naar voren komt kan op die manier me
de worden gezi'en aIs :indicator voor wat zich bin
nen die reiatJie heeftafgespeeM. 

Met motivatie wordt geprorbeeJ:1d aan te geven 
of de clientlpatlient zich voldoende bewust is van 

T abel 6. Vergelijking verbeteringen, optredend bij 
materiiile en niet-materiele problematiek. 

Verbeterd: 
na een na een 

half jaar jaar 
'"0 '"0 

Aard problematiek 
v v 

'"0 '"0 '"0 '"0 
oJ t:: v t:: 

OJ OJ '"0 ...c: '"0 ...c: t:: 0) t:: 0) 
OJ ~ OJ ~ ...c: t:: ...c: t:: 0) 

0 
0) 

0 >0 >0 

Niet-materiele problematiek .. 52 43 52 63 
Materiele probIematiek ...... . 72 50 82 63 

Tabel7. Een aantal psychische kenmerken van de 
vertegenwoordigers der diverse groepen. 

Kenmerken 

Motivatie man 
Goed ........... . 
Gemiddeld ...... . 
Matig-slecht ..... . 

Motivatie vrouw 
Goed ........... . 
Gemiddeld ...... . 
Matig-srlecht ..... . 

Flexibiliteit man 
Goed ........... . 
Gemidde1d ...... . 
Matig-slecht ..... . 

Flexibiliteit vrouw 
Goed ........... . 
Gemiddeld ...... . 
Matig-slecht ..... . 

Emotionele capacdeit 
man 

Goed ........... . 
Gemidde1d ...... . 
Matig-slecht ..... . 

Emotionele capaciteit 
vrouw 

Goed ........... . 
Gemidddd ...... . 
Matig-slecht ..... . 

Introversie man 
Vooral introvert .. 
Gemiddeld ...... . 
Vooral extrovert 

Introversie vrouw 
Vooral introvert 
Gemiddeld ...... . 
VooraI extrovert .. 

Groep I Groep II Groep III 

n = 40 n = 59 n = 12 
34 42 42 
17 12 25 
49 46 33 

n = 50 n = 68 n = 24 
44 48 67 
32 37 25 
24 15 8 

n = 40 n = 59 n = 12 
5 18 16 

40 18 68 
55 64 16 

n = 50 n = 68 n = 24 
6 19 12 

26 34 67 
68 47 21 

n = 40 n = 59 n = 12 
23 5 33 
30 32 42 
47 63 25 

n = 50 n = 68 n = 24 
22 7 33 
40 16 54 
38 77 13 

n = 40 n = 59 n = 12 
47 53 8 
40 39 84 
13 8 8 

n = 50 n = 68 n = 25 
36 29 21 
44 35 63 
20 36 16 

de problematieken of voldoende berddheid tot 
hetaanvaarden van hulpen tot veranderen aanwe
zig is. Zowel de maatschappelijk werker ais de 
huisarts ,shan de motivatie van de man vergele
ken met die van Ide vrouw betrekkelijk laag aan. 
Tevens is het aantal "indifferente" oOJ:1delen (ge
midde1d) bij de man opmerkelijk laag. Het ziet 
emaar uit dat in de therapeutische situatie de 
hulpverleners (beiden een man) en de behandelde 
mannen zich nogal scherp tegenover elkander op
steHen: 6£ goed 6f slecht. Dit kan tevens samenhan
gen met de ervaring, dat het vooral de vrouw is die 
het eerst de problematiek presenteert. Het is dan 
soms moeilijk, vooral wanneer een duidelijke rela
tieproblemaci1ek bestaat, om in tweede instantie de 
man bij de gang van za,ken te betrekken . 

Met flex:ibiHteit wordt bedoe1d het vermogen 
om ,in de omgang met anderenen bij de confron
tatie met hun pl'oblemen een zeker·e soepelheid en 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 457 



een zeker incasseringsvel1mogen l'e ~onen en al 
naar gelang de aal1d van de situatie adequaat te 
reageren. Het ligt voor de hand idat dit vermogen 
bij 'de verschillende groepen niet bijzonder hoog 
wordtaangeslagen, omdat het anders wellicht niet 
of minder sne! tot de vraag om 'hulpverlening zou 
zijn gekomen. In tabel 7 komt vooraleen verde
Iing tuss'en "gem!~ddeld" en "matig-slecht" naar 
voren die voor de beide groepen len II, voor man 
en vrouw niet aanmerkelijk uiteenlopen. Het is 
goed hier alvast op te merken dat het hanteren van 
begvippen als motivatie, flex]biltiteit, adequaar, 
voMoende en wat dies meer zij, duidelijk tenderen 
in de riohting van het streV'en naar aanpass1ing in 
de probleemsituatie. Op het all dan niet wenselijk 
zijn hiervan wovdt later teruggekomen. 

Met emo~ionde capaciteit wovdt bedoeld het 
vermogen om gevoe1ens te beleven, op gevoelens te 
reageren en gevoelsmatig te communiceren. Hier 
valt het "pessimisme" van de huisarts op, vergele
ken met het oordeel van de maatschappelijk wer
ker. Afgezien van de vraag of 'bier de pevsoonllijk
heid van degenedie behandelde in het geding is, 
zal het interessant zijn om na te gaan ofenig ver
band bestaat tUJssen verandel1ingen in de probleem
situatie en het subjectieve oordeel over de hulp
zoekende (eventueel "self-fulfiLling prophecy"). 

Dit geldt evenzeer voor de mate van introver
sie, respectievelijk extroversre, waarbij men zich 
kan voorstellen dat hierdoor het oontact in niet 
onbelangrijke mate kan worden gekIeurd. In tabel 
7 valt vevder opdat de vrouw steeds enigszins 
extroverter wordt beoordeelddan de man. 

Vervolgens werd nagegaan of met behulp van 
de gegevens lin tabel 7 een relatie kon worden ge
vonden tussen de beool1delingen, de psychische 
gezondheid, de leeftij:d, het beroepsniveau en de 
aard van de verandering lin de drie be1angrijke 
probleemgehieden. Daartoe zijn de groepen I en II 
samengenomen voor: relatie man-vrouw (n = 93), 
relatie ouders-kinderen (n = 62) 'en stress-situatie 
(n = 77). Deze drie groepen wevden gesplitst in 
een groep met een 'keer ten goede (respectievelijk 
32, 24 en 53 gevaHen) en de "rest" (respectievelijk 
61, 38 en 24 gevaHen). De genoemde variabelen 
wenden eveneens in dichotome vorm ineen kruis
tabel vevgeleken met de verandevingen op de drie 
probleemgebiedenen weI in de volgende vorm: 
Goede motivatie van de man-rest 
Goede motJivatie van de vrouw-rest 
Matig tot slechte flexibiHteit man-rest 
Matig tot slec'hte flexibiliteit vrouw-rest 
Matig tot slechte emotionele capaciteit man-rest 
Matig tot slech~e emotionele capaciteit vrouw-rest 
IntroverSiie man-rest 
Introversie vrouw-rest 
Slechte psychisdhe gezondheid-rest 
Geboren na 1930-rest 
Beroepsniveau 4 en 5-rest. 

Bij toetsing van de verschillen (Chi-kwadraat 

Tabel8. Behandelingsmethoden bij vertegenwoor-
digers van d.e diverse groepen. 

Gang van zaken Groep I Groep II Groep III 
n = 55 n = 91 n = 28 

Werkwijze 
Informatie · ...... 47 7 75 
Bemrddding ...... 40 9 53 
Directief ......... 4 36 0 
Ondersteunend ... 42 94 39 
Communicatief ... 44 9 4 
Farmacotherapie .. 65 

Aantal gesprekken 
Een of twee ...... 25 0 61 
Dl'ie tot en met vijf 25 33 25 
Zes tot 'en 
met twaalf · ...... 35 51 11 
Meer dan twaalf 15 16 4 

Behandelingsduur 
Een kwartaal . . ... 25 38 64 
Twee kwartalen ... 38 24 18 
Drie kwartalen .... 20 15 11 
Vier en meer 
kwartalen ........ 17 23 7 

TerugvaHen op huisarts 
Niet ............. 58 
Incidenteel · ...... 27 
Blijvend .......... 15 

Afsluitreden 
Probleem opgelost 11 14 32 
Kan het weer aan .. 20 61 14 
Overgedragen . . ... 9 3 18 
Onvoldoende 
mogelijlkheden of 
voormemngen 7 12 18 
Afgebroken, onvol-
doel1Jde gemotiveerd 22 4 7 
Loopt nog · ...... 38 57 14 

Consultatie 
Sociaal-psychiater .. 8 36 0 
Kinderpsychiater .. 4 20 0 

toetsing) bleek in geenenkel geval zelfs het 5-
procentige sigl1JHicantie-niveau te worden bena
der;d. Om deze reden en omdat de aantallen nu 
eenmaal klein zijn worden de exacte uitlkomsten 
achterwege gelaten. Dit betekent niet dat nu moet 
wOl1den uitgesloten dat genoemde var;iabelen -
eventueel in onded,inge samenhang - en1ge relatie 
met het optreden van veranderingen ;inde pro
bIeems,ituatie zouden heb'ben. Dat kan zeker niet 
op basis van de hier gebezigde techniek. Onze oor
spronkelijke bedoeling om van multivariantie
analytisohe methoden gebruik te maken, moest 
wor;den verlaten door de beperkrheiden de techni
sche tekol1tkomingen van het materiaal ("missing 
data"). Wanneer wij overeen aanzienlijk groter 
materiaaJI zullen 'beschikken wOl1dt wellicht hierop 
teruggekomen. De thans genoemde resultaten bete
kenen in concretn weI dat in onzesi,tuatie - met 
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de gebruilkte opsteLling - een in omvang aanzien
lijke en op de voorgrond tredende relatie tussen de 
genoemde variabelenen de veranderingen per pro
bleemgebied afwezirg blijkt te zijn. 

Werkwi;ze, duur van de behandeling, afsluitre
den. Vit de gegevens van tabel 8 komt een aantal 
opmenkelijke verschiUen 'russen .de dliie groepen 
naar voren. 
1 De - ll'iterlijke - werkwijze van de maat
schappelijk werker (groep I) en ,de 'huisarts (groep 
II) verschillen sterk, zij vormen bijna elkanders te
genpolen. In dit onderzoek ging de betreffende 
huisarts bijna steeds ,,'ondersteuneoo" te werk. 
Vaak kwam 'het daal1bij oak tot een meer directief 
optreden (adviseren, gerichte ver:boden, persuasief). 
Ook de farmacotherapie kan een directief element 
in Ziidh dragen. Daarnaast kan 'het een "alibi" voor 
de pat'ient leveren (naast psychofarmaca als 
amitriptyline (TryptiJzol), benzodiazepine (Valium) 
en fen()lbarbital werd vaak gebrui Ikgemaakt van 
VaIsec en placebo's als tabUlla'ecoeruloc'hin). 
De maatschappelijk werker trad bijna nooit direc
tief op. In Ide "free acces" groep (III) was vooral 
sprake van informatie en bemiddding. Dit is in 
groep look weI het geval, doch daar valt de na
druk op het hoge percentage gevaUen waar sprake 
was van rogenaamde communicarieve tlherapie. 
Hiermede wordt een therapie bedoeId die erop :is 
gericht de relatie en ,de communicatJie binnen een 
c1ientsysteem te verbeteren. Wanneer wordt uitge
gaan van het begrip clientsysteem, is binnen dit 
systeem vaak sprake van een vicieuze cirkel van 
angst, onzekerheid en van een zich niet bloot ,dur
yen geven. Dit leidt toteen versluierde communi
catie met als gevolg inadequate reacties. De gevoe
lens van angst en onzekeriheid worden versterkt. 
De communicatJieve rherapie ridht zich op door
breking van deze cirkelgang. Binnen de ,tlherapeuti
sche relatie wordt gepwbeerd de Ieden van het 
dientsysteem te bl'engen tot een genuanceeflder en 
duidelijker uitspreken van wat zij verwachten, vin
den, bedoelen, voden. Daarbij wOfldt de aandacht 
gevestigd op tegenstrijdigheden, vaagheden en op 
de betekenis van non-verbale uitdmkkingsmidde
len. Tot nu toe is in Ommoord voora:l de nadruk 
gelegd op de zogenaamde "jolint interv,iews". Van 
de gezinsbenadering wordt langzamerhand ook 
wat meer gebmik gemaakt (Satir, Van Veen en Van 
der Meulen). 
2 Vit de be!handelingS'duuren 'het aantal gesprek
ken blijktdat groep III betrekikelijk :bekaaid ervan 
afkomt en snel- al dan niet na bemiddeling - uit 
de belangsteHingssfeer van de maatschappelij'k wer
ker verdwijnt. Gezien de aard van de pr()lblematiek 
in die groep verbaast ons dat niet al te zeer 
(James). Opvallend is dat, regen onze verwachting 
in, de aandacht welke Ide huisarts - gemeten aan 
de beihandeHngsperiode en het aantal gesprekken 
- aan zijn groep patienten geeft, praktisch even 
intensief is als de zorg door de maatschappelijk 
weJ.1ker. Hiermede wordt nog eens de nadruk erop 

geiegd hoeveel tijd de benadel1ing van psycho
sooiale prohIematiekblijkt te kosten en oak welk 
een belangrijke bijdrage de maatschappelijk werker 
in dit opzicht levert. 
3 Ruimeen kwart 'Van groep I valt "inddenteel" 
en 15 procent "de£initief" terug op de hll'isarts tij
dens de behandehng door 'de maa'tschappeiijk wer
ker. Dit zijn naar onze mening hepaald grote aan
taIlen waavdoor duiddijk wordt dat de samenwer
king huisarts-maatsdhappelijk weflker voor de 
patient/dient belangrijke prakl'ische consequenties 
heeft. Het komt bij herhaJing voor dat, vooral tij
dens min of meer kritieke fasen -in het bijzonder 
wanneer commll'nicatief wordt te werk tgegaan -
de clienten op de huisarts terugvahlen, waarna zij 
dan meestal na hemieuwde moti'Vel'ing, geruststel
ling en watextra "warm1:h andemparhy" het con
tact met de maatschappelijk weiker voortzetten. 
Deze gang van zaken komt een zekere continulteit 
in de hulpverlening ten goede. 
4 Tijdens de beh:andeling wordt door de huisarts 
frequent een heroep gedaan op het advies van de 
sociaaoJ-psychiateren de kinderpsychiater (Lam
berts). Dit wordt door de maatschappelijk werker 
opvallend weinig gedaan. Naar onze mening kan 
zulks voor cen dee! worden verklaard door het feit 
dat in dezelfde korte periode en de samenwerking 
met de maatschappelijk werker lin de "setting" van 
de huisartspraktijk en de "mental healrh con
sultation" van start gingen. Bij dit aHes vie! duide
lijik de nadruk lOp de patien'tlen v'an de huisartsen. 
Kennelij'k is op deze manier de drempel voar de 
maatsdhappelijk werker, die zelf ook te kampen 
heeft meteen zekere mate van onzekerheid over de 
professionele inhoud en de plaats van 'het a:lge
meen maatschappelijk werk, te hoag geworuen. 
Aan deze constatering zullen in de komende perio
de praktiische consequenties mlOeten worden ver
bonden. 
5 Vit de verdeling van de 'afsluitredenen bliikt dat 
een vrij groot aantal van de dienten in groep I de 
behandel<ing door de maatschappelijk werker zelf 
ai1breekt. Een "opllos:sing" doet zich betrekkelijk 
weinig voor behalve in groep III, waarvan de sa
mensteHing ,dat mogelij:k maakt .Vaker - vooral 
bij de door de hll'isarts behandeLde groep (II) -
kan men het prohleem "weer aan". Dit is weI te 
begrijpen wanneer men let op het grote aantal 
stress-situaties in groep II. De 'huisarts komt ,duide
Jijk ook vaker tot duhbelteHingen, vooral wanneer 
men let op het h'Oge percentage-"loopt nog". Wij 
zien dit aIs een hevestiging voor de opvatting dat 
de huisarts zich cantin'll betrokken voelt bij het ge
zin, terwijl de maatschappe!ijk werker zijn taak in 
beginsel in de tijd beperkt ~iet. 

Hoe steken onze gegevens af tegende uitkom
sten van de vier bekende onderzoekingen? In 
Apeldoorn (Van Es) ging het .in de eetste plaat\5 om 
diagnostiek. Over het geringe a'antal behandelingen 
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door de maatschappelijk werker gedaan, ontbreken 
voor ons interessante gegevens. Eenen afJIder wordt 
bevestigd door het feit dat Van Es meldt dat 68 
procent vande gevaHen lin ten hoogste vier ge
sprekken zijn ,a£gedaan. Vlamings gee£t weI inzicht 
in de belhandeIing door de maatschappelijk werker, 
maar deze is vooral gericht op de aard van de pro
b1ematiek. Het is duidelijk dat de niet-materiele 
problematiek de meeste contacten vergt. Van de 68 
in behandelring genomen patienten met maatschap
pelijke problematiek was na een jaar bij 75 procent 
de behanrdeHng afgesloten. Van alle gevaHen werd 
door de maatschappelijk werker 72 prooent aIleen 
behandeld. 

De vergelijking met Amsterdam (zie Verslag) is 
voor ons het meest ,interessant. Daar werd in 24 
pro cent van de gevaUen het accent geIegd op de ge
zinsbena:dering, terwijl wij - enkele jaren later -
met de zogenaamde communicatieve therapie op 
44 procent uitkomen (groep I). Informatie wordt 
door ons iets vaker verstrekt (47 tegen 31 pro cent 
in Amsterdam). Door ons werd praktisch even vaak 
bemiddeld (40 tegen 35 procent). 

Wanneer wij de overige categorieen van onze 
werkwijze vergelijken met de hulpactiviteiten in 
Amsterdam, dan ontlopen de percentages elkander 
nriet veel. Het gemiddelde aantal gesprekken ligt in 
Amsterdam relatief hoog (gemiddeld twaaH, in 39 
procent van de gevalrlen meer dan tien gesprekken). 
Gezien de aard van het project en de duur (36 
maanden) verbaast deze intensieve aanpak ons 
niet. In Ommoolld komen wij lin groep I tot gemid
deld vijf gesprdkken, waarbij men zich moet reali
seren dat 38 procent van de gevaHen nog niet was 
afgesloten in de achttien maanden waarover ons 
onderzoek zioh uitstrekte. In Amsterdam werd de 
behandeling in 29 procent vande gevallen afge
rond, terwijrl nog slechts 4 pro cent onder behande
Ling bleef. Verwijzing yond in 25 procent van de 
gevaHen plaats, beeinrdigingdoor de client in 17 
procent. 

Het samenwerkingsexper;iment in Bamstaple 
(Forman en Fairbarn) is wat de wel'kwijze betre£t 
slechts beperkt vergelijkbaar. Zeer vaak (62 pro
cent) was er sprake van het leggen van "a link 
with social services". Wat deeigen werkzaamheid 
van de maatschappelijk werker berreft, in 88 pro
cent lis er sprake van "ondersteunende tlherapie", in 
47 pro cent van in1lerpretatie en in 56 procent van 
"assessment of social factors for diagnosis". De 
contactfrequentie Egt bij genoemde auteurs duide
lijk lager dan bij ons. Bijna de helft van de geval'len 
werd korter dan een half jaar behandeld, bijna een 
kwart langer dan ,een jaar. 

Beschouwingen. Trimbos heeft kort gel eden in 
een vlammend betoog "ingehakt" op de verouder
de concepties in de (sociale) psychiatrie en daarme
de ook in de huidige geestelijke gezonrdheidszorg. 
Met name verzet hij zioh tegenhet zonder meer 
hanteren van het aanpassingsmodel in de hulpver
lening. "Het harmoniseren len resocialiseren van de 

deviante mens aan zijn milieu wordt gezien a,ls 
hoofdtaak van de sociaal-psychiatl'ische activitei
ten". En vellder: "In het a'anpas'singsmodel wordt 
psychisch ziekzijn gedefinieerd in gedragsverschijn
selen, die afwijrken van de nrOl'men, die in een sa
menleving gelden. Wij spreken dan ook van afwij
kend, gestoord, onaangepast, ja zeIts van patholo
gisch gedrag. In een confhctmodel wordt het psy
chisch ziekzijn gede£inieerd in reactiepatronen van 
het milieu op nonconformisme in gemeenschapsbe
lemmeri:ngen voor de realisatie van het zelf, voor 
het verwellkelijken van de dgen waarden en gedefi
nieerd ook in driscrepantiesen conflicten tussen ge
meensdhapsnormen en eigen waarden. De ons 
reeds lang vertrouwde termen, vervreemdinrg en 
anomie zijn in wezen confIicttel1men. Het gevolg 
van dit convlictmordeI is de aanname, dat in een ge
zonde samenlevinrg bepaalde vormen van noncon
formisme, deviantlie en gestool'diheid in wezen een 
normale voor de hand liggende en consequente 
reactie van de klemgezette patient betekenen. De 
samenleving moet worden "genezen"en (Caplan) 
de mens weerbaar gemaakt ,enstrijdbaar tegen 
stoomisoproepende ,samefJIlevingssystemen". 

Wij kunnen ons goed inleven in de onvrede van 
Trimbos met het aanpassingsmodel; wij zien du:ide
lijk de noodzaak om tot soaiale actie te komen en 
meer uit te gaan van een gemeenschaps- of een con
flictmodel. Het grote probleem ,is echter dat op dit 
moment zo weinig voorhanden is waarop een ope
rationeel alternatief hulpverleningsmodel !in de eer
stelijns gezondheidszorg kan worden gebaseerd. 
Daarnaast hebben wij - ondarrks het gepresen
teerde cijfermater1iaal - maar een vage indruk wel
ke probleemgebieden in welke mate toegankelijk 
zijn voor hulpverlening op basis van een conflict
model. 

Wanneer wij naast deze twijfels ook nog de zeer 
bitische instel[ling van Truax en Carkhuff over het 
rendement van psychot'herapie aanvoeren, worden 
de problemen bijna onoverzichtelijk groot. Een 
aantal feiten is echter duidelijk geworden. De vraag 
om hulpverlening bij psycho-socia:le problematiek 
is zeer groat en de maatschappelijk werker kan 
daarbij een zeer substantiele bijdrage leveren. Er is 
geenenkele reden om aan zijn aanwez~gheid in de 
eerstelijns gezondheidszorg een voorbehoud te 
koppelen, wanneer men datzeHde voorbehoud ten 
aanzien van de hUlisarts niet zou hebben. Wel is 
het specifieke en efficiente van bepaalde omschre
yen benaderingswijzen nog steeds dubieus. 

Daartegenover staat dat de doelstelling - hulp
verlening bij relationele problematiek - volledig 
tot zijn recht is gekomen. Wel valt op dat het 
werkterrein van huis'arts en maatschappelijk wer
ker elkanrder in belangrijke mate overlappen, waar
bij ondanks de zeer verschiHende aanpak (ogen
schijnlijk?) geen aanwijzing werd gevonden dat aan 
een bepaaMe handelwij.ze de voorkeur moet wor
den gegeven. Misschien l1gt de "waarhdd" ergens 
in het midden: "If the functional relationship 
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between empathy, warmt>h, and genuineness and 
positive and negative personality dhange is a 
reversible one, as current research strongly 
suggests, ,it would he poss,ihle to teaoh hu~band 
and wife to offer each other and vheir children 
fadlitative conditions, and to ,identify the presence 
of destructive conditions". (Truax and Carkhuff). 
In elk gevaJlzuUen wij aan deze elementen, even
tuee! in systematische vorm, meer aandacht gaan 
best'eden. 

De samensteUing van de "free acces" groep is 
door omvang en in'hoUid een teken aan de wand. 
De aangeboden prdblematiek leidt tot de vraag of 
in Ommoord niet langzamerhand behoefte is aan 
een sociaal raadsman en een dienstencentrum. Het 
patroon Ider verwachtingen ten aanzlien van het 
maatschappelijk werk is bij de potentiele cHent van 
dien aard, dat zeer vee! aandacht aan de "public 
relations" van het maatsohappelijk werk moet wor
den gegeven. Daal'bij zuBen oak de overige "sleu
telfiguren" en 'hulpvenl<eners in Ommoo1"d moeten 
worden betrOikken. In de huidige situatie komt de 
maatsdhappeilijk werker in Ommoord alleen dan 
tot een vo1doende professionele werkwijze en 
satisfactJie, wanneer de ruime iO'valspoort van de 
huisartspr.aktijk openstaat. 

De werkwijze, de opvattingen over het al dan 
niet "behandelbaar" zijn van pr(jblemat'iek en het 
definieren van iede1"s speoifieke, professionele lin
breng moeten voortdurend met vlee!, kritische zin 
worden henaderd. Het gehele terrein van de gees
telijke gez6ndiheidszo1"g is in heftige beroening. On
ontkoom.baar moet in de komende jaren worden 
gezocht naar nieuwe, praktisch hanteerbare inzich
ten, die enerzijds tegemoetkomen aan de grote 
vraag om hulp en aan de O'oodzaak die vraag ef
ficient te beantwool1den, terwijl anderzijds niet mag 
worden voorbijgegaan aan de consequenties van 
een nieuwe visie op het maatschappeli}ke bestel. 

Summary. Social work in the Ommoord group practice. 
The collaboration of a social worker with a group practice 
is discussed with reference to an abundance of data. The 
case material discussed amounts to 174 cases, divided into 
three groups. The first group comprises 55 cases referred by 
the general practitioners to the social worker. The nuclear 
function of social work is defined as the rendering of assistance 
in relational problems. The second group comprises 91 cases 
treated by one of the general practitioners. The third group 
consists of 28 cases in which the subject approached the 
social worker at his own initiative (free access). The various 

findings are compared so far as possible with those of four 
other investigations of similar type. 

Social work proves to be accepted as a means of receiving 
assistance especially by the lower social strata and by 
somewhat older people. The composition of the free access 
group as well as its problems and the procedure followed 
place this group apart in such a manner as to raise the 
question whether this group had not better be dealt with 
primarily by the social counseller. In the group of cases 
referred to the social worker the latter showed to full 
professional advantage. 

In the groups treated by the general practitioner and the 
social worker, the presence of relational problems -
between marital partners as well as between parents and 
children and in the family setting in general - was a 
predominant feature. Immediate stress situations were also 
of great importance, but material problems were relatively 
unimportant. 

The changes in the problem situation which in principle 
can in part be attributed to treatment, are discussed and 
related to a number of more personal data. The authors 
take a critical view of the "actual yield" and the specificity 
of various approaches in rendering assistance. It is observed 
that the fields of action of the general practitioner and the 
social worker show substantial overlapping in spite of 
decidedly different procedures. 

It is finally pointed out that, in Ommoord also, the 
procedures in mental hygiene are based largely on the so
called adaptation mode!. The question is raised whether it 
would not be more appropriate to look for approaches based 
on a conflict mode!. 
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