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Vrouwenhulpverlening

Paradoxen van emancipatie

Begonnen als feministische protestbeweging
tegen de reguliere hulpverlening in de jaren
zeventig is viouwenhulpverlening tegen-
woordig vooral een innovatieve beweging
waar seksespecifiteit voorop staat en de
aandacht voor maatschappelijke verande-
ringen verdwenen lijkt.

Janneke van Mens-Verhulst behandelt hier
de paradoxen die een op zichzelf geslaagde
emancipatorische ontwikkeling met zich
meebrengt. Aan het slot van haar analyse
houdt zij een pleidooi voor meer univer-
sitaire betrokkenheid bij vrouwenhulpver-

lening.

M de vele ontwikkelingen in de zorg die als emancipatorisch
zijn aan te merken, is de vrouwenhulpverlening (VHV) een inte-
ressant voorbeeld. VHV is namelijk voortgekomen uit de feminis-
tische protesten tegen de hulpverlening die in het begin van de
jaren zeventig gebruikelijk was, en uitgegroeid tot een innovatieve
beweging, met een eigen aanbod. Het protest van de VHV richtte
zich tegen-zaken die nog steeds actueel zijn, zoals de objectivering
van patiénten, onterechte reductic of foutieve trechtering van pro-
blemen, het gebrek aan medemenselijkheid in de bejegening door
therapeuten, het machtsmisbruik van professionals en de maat-
schappelijke buitensluiting van zieken.

Van de oorspronkelijke zelfhulp-initiatieven in de VHV kennen
we nu nog steeds de resultaten - in de vorm van groepen voor
Vrouwen in de Overgang, opvanghuizen zoals Blijf-van-mijn-Lijf,
de vrouwentherapie- en gezondheidscentra, de activiteiten van
Vrouwen met baarmoederproblematiek en het netwerk van
FORT-groepen - hoewel de naamgeving soms wat veranderd is en
de aantallen deelnemende vrouwen fluctueren. Inmiddels is er ook

op veel plekken in de reguliere zorg en maatschappelijke dienst-
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verlening VHV te vinden. Alle 58 Riagg’s doen bijvoorbeeld aan
een of andere vorm van VHYV, hetzelfde geldt voor tweederde van
de psychiatrische inrichtingen. Ook is er een grote groep zelfstan-
dig gevestigde therapeuten die zich als vrouwenhulpverleenster
presenteren. Daarnaast is er een infrastructuur gegroeid die inmid-
dels geconcentreerd is in drie landelijke ondersteunings- en voor-
lichtingsorganisaties: Transact voor sckse-specificke zorgvernieu-
wing en bestrijding seksueel geweld, Aletza voor de vrouwenge-
zondheidszorg (meer op de medische sector georiénteerd) en de
Federatie voor Viowwenzelfhulp. Overigens zijn de eerste twee
organisaties op termijn gesteld: dit jaar is het laatste jaar dat ze op

subsidie van VWS kunnen rekenen.

Grote en kleine integratie

Anno 1997 staat de term vrouwenhulpverlening voor een
verzameling hulpverlenings- en gezondheidszorgprojecten die
onderling sterk variéren in hun seksespecifiek, emancipatoir,
cliéntvriendelijk en holistisch gehalte.! (Gemakshalve spreek ik
hier van ‘de’ VHV, alsof het gaat om een intern homogene bewe-
ging, maar in het bestek van dit artikel kan ik nict de gehele VHV
bestrijken, ik beperk me daarom tot een van de VHV-segmenten:
het gebied van de psychosociale begeleiding en geestelijke gezond-
heidszorg.)

In de loop van de jaren heeft de VHV heeft zich omgevormd
van een kritische tot een innovatieve beweging op zowel inhoude-
lijk, methodisch, organisatorisch als sociaal gebied. Hoe radicaal
de beoogde zorgveranderingen waren, moge blijken uit de doel-
stellingen die de ministeriele Adviesgroep VHV destijds noemde
in haar scenario voor het jaar 2000:

* ‘De gezondheidszorg is grotendeels ontdaan van seksestereotiepe
denkbeelden, normen en bejegeningen.

 De kunstmatige scheiding tussen individu en maatschappij,
lichaam en geest, geestelijke en somatische zorg, gezondheidszorg en
dienstverlening en tussen “lekenkennis” en “professionele kennis” is
doorbroken;

& Het accent ligt op gezondheidsbevordering en het voorkémen van
problemen;

 Het netwerk van vrowwenhulpverleningsvoorzieningen is finan-
cieel-organisatorisch geintegreerd in de zorgstructuur.”?

Met deze radicale verandering is een proces van grote en kleine inte-

gratie gemoeid. De grote integratie betreft het inhoudelijke en

financieel-organisatorisch beleid van overheden, zorginstellingen,




consumentenorganisaties en verzekeraars. De kleine integratie speelt
zich af in de instellingen, waar het draagvlak moet worden gecregerd
en de veranderingen moeten worden verankerd in het beleid.

In de grote integratie heeft de overheid cen belangrijke - en inter-
nationaal gezien unieke - rol gespeeld door experimenten (zoals de
centra voor vrouwenhulpverlening en vrouwengezondheidszorg) te
subsidiéren en door integratieprojecten te financieren. Voor dit
beleid hebben in de loop der tijd verschillende legitimaties naast
elkaar dienst gedaan. Er is het emancipatie-argument: vrouwen
hebben een achterstand in de gezondheidszorg. Het distributie-
argument wijst erop dat de toegankelijkheid van de verschillende
zorg-echelons voor vrouwen en mannen niet gelijk is.? Volgens het
kuwaljteitsargument beloven de principes van de vrouwenhulpver-
lening betere zorg, niet alleen voor vrouwen maar voor alle groe-
pen in de samenleving en in het bijzonder de minder geprivile-
gicerden. Het innovatie-argument maakt duidelijk dat VHV zich
sterk maakt voor een cliéntgerichtheid die goed past in een over-
heidsbeleid dat gegne is op de markewerking 4 la Dekker.
Onderwijl speelde ook steeds het kostenargument: vrouwenhulp-
vetlening zou goedkoper zijn vanwege de werkwijze in groepen en
omdat het het shoppen van hulpvraagsters zou afstoppen.
Vrouwenhulpverlening heeft op al die argumenten ingespeeld. Eén
argumentatie is echter opvallend weinig aan de orde geweest en
dat is het effectiviteitargument. Vermoedelijk hadden beide acto-
ren hun cigen redenen om die kaart niet te spelen. Niet alleen is
effectiviteit moeilijk te bewijzen, het is in het grote politicke spel

soms ook van ondergeschikr belang.

Stagnatie

Met de stelselherziening van de afgelopen jaren is het spelers-

veld waarop de VHV haar institutionalisering vormgeeft echter
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drastisch veranderd. Nu de overheid is afgestapt van de actief stu-
rende en organiserende rol die ze in de jaren zeventig op zich had
genomen en zich beperkt tot wetgevende en toezichthoudende
taken, moct er met andere financiers worden onderhandeld, die
minder gevoelig zijn voor de morele strategie van de vrouwen-
hulpverlening (in de trant van ‘vrouwen hebben recht op’ of ‘de
overheid is verplicht tot). Voortaan zijn zakelijker argumentaties
vereist. De maatschappelijke dienstverlening en de ambulante
geestelijke gezondheidzorg - juist de terreinen waarop vrouwen-
hulpverlening dankzij de integratieprojecten de meeste erkenning
verworven had - zijn inmiddels opgegaan in grotere koepels.
Tegelijkertijd is het aantal niveaus waarop institutionalisering
nodig s, toegenomen, want met de functionele decentralisatie in
de zorg hebben de regio’s een belangrijke stem in het kapittel
gekregen. In die fusies en samenwerkingsverbanden is vrouwen-
hulpverlening echter ternauwernood partij of thema. Overigens is
negatie van VHV geen nieuw gegeven. De beleidspoliticke nega-
tie door adviescommissies en adviesraden werd al eerder duide-
lijk, met name rond het werk en de samenstelling van de com-
missie Dunning, waarin de VHV geen rol van betekenis mocht
spelen®, Onverwacht is echter wel dar die negatie zich op de lage-
re niveaus weer kan uitbreiden door verandering van de structu-
ren. Voor de VHV is de consequentie van deze veranderende
omgeving, dat de met veel moeite opgebouwde contacten snel
aan waarde verliezen. Door deze veroudering van de zogenoemde
‘procedurele successen’ raakt het proces van de grote integratie
gestagneerd.

Onderwijl is de kleine integratie van het aanbod in de instel-
lingen nog steeds gaande. Uit het vorig jaar verschenen onderzoek
van het Verwey-Jonkerinsticuut® blijke dac dit integratieproces in
het beleid slechts moeizaam vordert. De verklaring voor de traag-

heid van inhoudelijke vernieuwing zou moeten worden gezocht in
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de geringe sturingsmogelijkheden van directies en de autonomie
van professionals, als het gaat om het zorginhoudelijk terrein.® Een
treurig vooruitzicht voor iedere inhoudelijke vernieuwing.
Gelukkig is in 1993 het werkprogramma VHV van start gegaan,
deze keer met de overheid in de rol van ‘makelaar’ en hooguit
medefinancier. Voor de GGZ moet het project ‘Interinstitutionele
toetsing’ de verdere implementatie van VHV bewerkstelligen. Wat
er na 1997 gaat gebeuren - als het werkprogramma VHV is afge-
rond - is nog onduidelijk. Het is zorgelijk dat de zes speerpunten
van het werkprogramma alleen de implementatie in de prakeijk
beogen en uitdrukkelijk nier de integratie in beroepsopleidingen
of onderzoeksprogramma’s. Dit betekent immers dat de kennis-
voorziening, juist voor degenen die de zorginhoudelijke vernieu-

wing moeten bewerkstelligen, ernstig in gebreke blijft.

Professionaliserin g

De professionalisering van de vrouwenhulpverlening - hoewel
van oorsprong een zelthulpbeweging - heeft al snel cen hoge
vlucht genomen. Dat is niet zo verwonderlijk, veel deelneemsters
aan de zelfhulpbeweging waren goed opgeleide vrouwen. En
anders werden ze het wel, door het volgen van tweedekans onder-
wijs en deeltijdopleidingen in maatschappelijk werk, andragologie,
psychologie en dergelijke.

In 1985 is er een cigen opleiding in feministische hulpverle-
ning van de grond gekomen: de Leergangen VHV. Daar kon men
van ervaringsdeskundige ook geschoold deskundige worden; en
geschoolden konden er bijscholing halen. Heden ten dage is dit
nog steeds mogelijk, zij het dat de Leergangen inmiddels, op last
van het ministerie, zijn opgegaan zijn in het al eerder genoemde
Transact.

Interessant zijn zowel de constanten als de verschuivingen die in
de loop der jaren zijn opgetreden in het cursuspakket van wat ik
hier gemakshalve de Leergangen blijf noemen. Actueel zijn geble-
ven de onderwerpen: socialisatie, moeder-dochter problematiek,
seksualiteitsproblemen, spiritualiteit, eetverslaving, seksueel
geweld, lichaamsgericht werken en groepswerk. Nieuwer zijn:
langdurige zorgafhankelijkheid, zorgprogrammas, burnout van
hulpverleensters en religie. Uit het aanbod verdwenen zijn: sociaal
gedefinicerde doelgroepen (zoals oudere vrouwen of zwarte en
migrantenvrouwen) en strategische vraagstukken rond integratie
en implementatie van vrouwenhulpverlening. Daarentegen is er
een basiscursus mannenhulpverlening bijgekomen. Met andere
woorden: seksespecificiteit staat voorop. Het emancipatoir, cliént-
vriendelijk en holistisch gehalte laat zich raden en de aandacht
voor veranderingsstrategicén en beleidsvraagstukken lijkt verdwe-
nen. Te concluderen dat de emancipatorische radicaliteit van VHV
‘dus’ verloren is gegaan, zou voorbarig zijn, maar ze wordt op zijn
minst verhuld in voor de omgeving minder enerverende termen
(zoals de term vrouwenhulpverlening zelf ooit is geintroduceerd
als eufemisme voor feministische hulpverlening). Toch denk ik dat
dit veranderend taalspel wel degelijk duidt op een cruciale fase in

de ontwikkeling van een emancipatorische hulpverleningsbewe-

ging, namelijk die van afnemende tegenbeweging en toenemende

aanpassing,

Paradoxen

Het is alweer twee jaar geleden dar het congres ‘De Beweging
in Beweging’ werd georganiseerd, naar aanleiding van het verschij-
nen van de bundel Debatten in de vrouwenhulpverlening’ De cen-
trale vraag was toen hoe de VHV in beweging kon blijven, omdat
hulpverlening die alleen maar meer van hetzelfde doet op den
duur misschien niet haar professionele, maar wel haar maatschap-
pelijke legitimatie verliest. Bij die gelegenheid heb ik al geconsta-
teerd dat ‘de beweging van de VHV-beweging’ zich vooral mani-
festeert in het seksespecifiek maken van de disciplines en onderde-
len van het hulpverleningsproces (diagnoses, methoden en werk-
vormen). De emancipatorische gezindheid lijkt versmald te zijn
tot een persoonlijk beleefde emancipatie. Maatschappelijke ont-
wikkelingen (zoals de komst van vluchtelingen of de toenemende
medisch-technische mogelijkheden) worden niet snel opgepikt.®
De voortdurende analyse van maatschappelijke in-en uitsluitings-
processen die zo kenmerkend was voor de grassroots beweging van
het begin, lijke stil te liggen.

Kort samengevat komt het erop neer dat de VHV-beweging

geconfronteerd wordt met een aantal paradoxen die vermoedelijk

eigen zijn aan iedere op zichzelf geslaagde emancipatorische ont-
wikkeling. De eerste drie - de differentiatie-, homogeniserings- en
professionaliseringsparadox - zijn verbonden met de ontwikkeling
van de emancipatorische beweging zelf. De laatste twee, de inte-
gratie- en de succesparadox, doen zich voor in relatie met de
omgeving,

* De differentiatieparadox wijst erop dat de splitsing van een
emancipatiebeweging als de VHV over zoveel sectoren en disci-
plines van zorg, en de daarmee gepaard gaande specialisatie, de
interne communicatie- en samenwerking ingewikkelder maak,
Gevoegd bij de schaalvergroting, leidt dat tot cen sterk vermin-
derde meeropbrengst van inspanningen.

* De homogeniseringsparadox vestigt er de aandacht op dat eman-
clpatie en professionalisering een homogenisering oproepen die
op zichzelf weer interne emancipatie noodzakelijk maakt van
groeperingen die ten onrechte gehomogeniseerd zijn of gene-
geerd (denk aan zwarte, migranten en vluchtelingenvrouwen,
maar ook aan lesbische psychiatrische patiéntes of chronisch
zieke vrouwen).

* De professionaliseringsparadox attendeert erop dat de voortschrij-
dende beroepsvorming en kwaliteitsverhoging in een emancipa-
torische zorgbeweging gepaard gaat met allerlei processen waar-
tegen diezelfde beweging zich oorspronkelijk verzette. In het
geval van de vrouwenhulpverlening dreigen bijvoorbeeld thera-
peutisering en maternalisme de politiserende en emanciperende
meerwaarde te ondermijnen. Tot nu toe is men erin geslaagd
cen energievretende methodenstrijd te vermijden en tegenstel-
lingen in termen van dilemma’s te formuleren, maar met de

toenemende diversiteit van problemen, cliéntgroepen en inter-




ventiemogelijkheden is het ontbranden van zo’n interne strijd
wel denkbaar.

* De integratieparadosx zegt dat naarmate een emancipatiebewe-
ging beter in haar integratie-opdracht slaagt, het moeilijker is
haar eigen meerwaarde nog te profileren ten opzichte van haar
integratiepartners. Dit zien we bijvoorbeeld bij het principe van
cliéntvriendelijkheid dat nu - weliswaar sterk verdund en gera-
tionaliseerd - is omhelsd door de gehele gezondheidszorg.

* Volgens de succesparadox tenslotte kan een emancipatiebewe-
ging zoveel vooruitgang boeken dat ze daarmee haar draagvlak
en potentiéle aanwas verspeelt. Het oorspronkelijke probleem
lijkt achterhaald (er is immers aandacht voor vrouwspecifieke
problematick en je krijgt toch een vrouwelijke therapeut als je
dat wilt) - en is dat in sommige gevallen misschien ook.? Dat er
inmiddels nieuwe problemen zijn ontstaan ten gevolge van het
emancipatieproces of ten gevolge van andere (bijvoorbeeld
technologische) ontwikkelingen, blijft onopgemerkt.'?

Emancipatie-ontwikkelingen in de (gezondheids)zorg verlopen dus

minder lineair dan in het emancipatiebeleid wordt verondersteld.

Er is sprake van recursiviteit van problemen: niet alleen het sys-

teem van zorg, met haar professionals en managers, maar ook de

financiers, toezichthoudende instanties en toeleveranciers dienen
een emancipatieproces door te maken. Dit betekent dat er ook
institutionaliseringsprocessen nodig zijn bij de verzekeraars, de
inspecties, de academische en post-academische opleidingen en de

kennisproducenten in de onderzoeksprogramma’.

Academische er/eenning

Emancipatiebewegingen hebben te maken met de problema-
tiek die achter de term ‘lerende organisatie” schuilgaat, want ze
moeten zich staande houden in een snel veranderende omgeving.
De reguliere opleidingen voor gezondheidszorg, die in die ontwik-
keling als motor zouden kunnen fungeren, blijken helaas moeilijk
neembare bolwerken te zijn voor een emancipatorische gezond-
heidszorgbeweging. Dat komt omdar de groepen die in de
gezondheidszorg emancipatie behoeven, meestal slecht vertegen-
woordigd zijn in de hogere academische kringen. En de overheid,
in casu VWS of OCW, kan zelfs als ze welwillend staat tegenover
een bepaalde emancipatorische gezondheidsbeweging, betrekkelijk
weinig invloed uitoefenen op de reguliere opleidingen. Dit bete-
kent dat er tot in lengte van dagen aparte deskundigheidsbevorde-
ringsprojecten in VHV nodig zullen zijn, want jaatlijks worden er
weer nieuwe cohorten ‘onnozelen’ afgeleverd.

Aan een stevige universitaire uitvalsbasis heeft het de VHV tot
op heden vrjwel geheel ontbroken. Een korte verkenning leert dat
er aan onze Nederlandse universiteiten jaarlijks maar acht cursus-
sen draaien die stukken van het gedachtengoed van de VHV aan
psychologen, pedagogen en sociologen overdragen.!! Ter vergelij-
king: in totaal worden er jaarlijks aan diezelfde universiteiten zo'n
duizend cursussen met betrekking tot de geestelijke gezondheids-
zorg gegeven. Daarom zijn de twee leerstoelen VHV die nu sinds
kort gevestigd zijn in Leiden en in Nijmegen, hoe tijdelijk en

miniem van omvang ook, een belangrijke stap voorwaarts. Ze zijn
te beschouwen als de eerste tekenen van academische erkenning en
als mogelijkheid tot pleitbezorging ‘op academisch niveau’.
Daarnaast wil ik de oprichting van een universitair studie-centrum
voor VHYV bepleiten; een centrum van waaruit de professionalise-
ring (en daarmee institutionalisering) van VHV wordt onder-
steund met onderzoek en kennisoverdracht, Zo'n centrum moet
zich bezighouden met de empirische, theoretische en ethische fun-
dering van het vrouwenhulpverleningsaanbod. Enerzijds gaat het
om onderzoek naar vrouwen- en mannenproblematiek, effectivi-
teit van preventie- en interventieprogrammas, synthetiserende stu-
dies van de vele kleinschalige onderzocken die al beschikbaar zijn
en internationale vergelijkingen; anderzijds is het ook belangrijk
aandacht te besteden aan de ontrafeling van allerlei begrippen en
normaticve opvattingen van de VHV. Mijns inziens zou de weten-
schap op deze wijze goed uitdrukking kunnen geven aan haar die-
nende taak, namelijk bij te dragen aan het zelfbegrip van de VHV-
beweging en aan een hogere kwaliteit van handelen in de zin van

grotere doordachtheid. #
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