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Wie de hedendaagse lichamelijke en geestelijke hulpverlening vergelijkt met die in de jaren

zeventig, kan zich verheugen over nieuwe mogelijkheden. Over de huidige aandacht voor

eetproblematiek, depressie na de bevalling, de overgang, seksueel geweld en geweldstrauma’s

en niet te vergeten het recht op abortus dat in de jaren zestig nog ondenkbaar was. Over de

wettelijke zeggenschap van cliënten en patiënten inzake hun behandeling, en de bescherming

tegen onvrijwillige psychiatrische opname. Cliëntgerichte hulpverlening, het klachtrecht en

multiculturalisatie moesten nog worden uitgevonden.

Vaak beschouwt men deze verworvenheden als het vanzelfsprekende resultaat van democrati-

sering en professionalisering: ‘natuurlijk wordt de gezondheidszorg steeds beter’. Wat deze

ontwikkelingen mogelijk heeft gemaakt, blijft verborgen. Hierdoor lijkt het soms of overheid

en managers van hulpverleningsinstellingen spontaan tot het inzicht kwamen dat patiënten –

mannen én vrouwen – ‘zorg op maat’ verlangen en niet gesteld zijn op onnodige bevoogding.

Het huidige landschap van de hulpverlening en gezondheidszorg is echter diepgaand beı̈nvloed

door de emancipatiebewegingen die zich rondom 1970 begonnen te roeren. Een van die be-

wegingen was de ‘vrouwenhulpverlening’ (vhv). Uit een kruising van zelfhulpgroepen en

vrouwenbeweging ontstonden allerlei eilandjes van waaruit men actie voerde en hulp verleende

– vaak tegelijkertijd. Door het toenemend aantal goed opgeleide vrouwen, maar ook dankzij de

subsidies die de lokale, provinciale en landelijke overheden ter beschikking stelden, hebben ze

zich weten te organiseren tot een archipel, van betaalde, half-betaalde en onbetaalde hulp. Van

daaruit kon men nog weer meer geld, erkenning en opleidingsmogelijkheden genereren.

In het midden van de jaren tachtig groeide deze vhv-archipel uit tot een feministische scha-

duworganisatie van de gezondheidszorg: met eigen nieuwsbrieven, overlegorganen, oplei-

dingsvoorzieningen en koepelorganisaties. Ze noemden zich trots ‘een luis in de pels van de

reguliere zorg’. Telkens weer herinnerden ze aan de noodzaak in de hulpverlening inhoudelijk,

methodische en organisatorisch rekening te houden met vrouwen en met sekseverschillen.

Onderling waren er wel verschillen in de manier waarop ze de gezondheid van vrouwen het

beste dachten te bevorderen. Aan het ene eind van het spectrum bevonden zich de politiek

georiënteerden, aan het andere eind de spiritueel geı̈nspireerden. Daartussen was een grote

groep pragmatici op zoek naar mogelijkheden hun feministische visie binnen de bestaande

kaders voor hulpverlening en welzijn te realiseren. Paradoxaal genoeg resulteerden hun suc-

cessen ook in verlies van zichtbaarheid en slagkracht van de beweging. Maar het feministisch

gedachtegoed is nog op vele punten terug te vinden.
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vrouwenmobilisatie

In de jaren zeventig mobiliseerden vrouwen

zich op een schaal die in de geschiedenis haar

weerga niet kent. Ondanks het kiesrecht en

het recht op opleiding voor vrouwen, verwor-

ven door voorgaande generaties, bleek er na-

melijk nog veel mis te zijn in vrouwenlevens.

Veel vrouwen met een goede opleiding kwa-

men toch terecht in het bestaan van huisvrouw

en moeder – en verveelden zich. Maar vrou-

wen die probeerden werk en gezin te combi-

neren, moesten meestal spitsroeden lopen

want in beide werelden hadden de sceptici die

zich afvroegen ‘of zo’n combinatie wel kon’

de overhand. En vrouwen die zich openlijk aan

hun moederlijke of heteroseksuele verplich-

tingen onttrokken, liepen het risico voor gek

te worden verklaard en konden dan op gezag

van psychiater en vader of echtgenoot worden

opgenomen en zelfs opgesloten in een psy-

chiatrische inrichting. Vrouwen die met part-

nergeweld te maken hadden, konden vaak

geen kant op. Als ze zich al over hun schaamte

heen zetten en er mee naar buiten kwamen,

ontmoetten ze ongeloof; opvanghuizen waar

je je toevlucht kon zoeken, bestonden nog

niet. Ook vrouwen die seksueel geweld had-

den ondervonden, kregen dikwijls te maken

met een omgekeerde wereld waarin zij be-

schuldigd werden van ‘aanleiding geven’ ter-

wijl de dader (ver)ontschuldigd werd vanwege

zijn onbedwingbare lichamelijke driften.

Door dergelijke ervaringen uit het persoonlijk

vlak te vertalen naar het politieke domein be-

gonnen vrouwen als groep op te komen voor

hun lichamelijk en geestelijk welzijn.

Bewustwording: het persoonlijke wordt politiek

Veel van wat er mis was in vrouwenlevens,

moest nog worden benoemd. Natuurlijk had

Betty Friedan al in 1964 geschreven over ‘het

probleem zonder naam’ en Joke Smit in 1967

over ‘het onbehagen bij de vrouw’. Toch moest

de persoonlijke en politieke bewustwording in

bredere kring nog op gang komen. Dat ge-

beurde vanaf 1971 in zogenaamde praatgroe-

pen, waarvan er soms wel 15 in één stad wa-

ren.1 Hiervoor kwamen één keer per week

ongeveer acht tot twaalf vrouwen bij elkaar om

ervaringen uit te wisselen, deze collectief te

analyseren en zo het persoonlijke politiek te

maken. Dat hielden ze dan enkele maanden

vol, soms wel een jaar. Met andere woorden,

praatgroepen boden een narratieve ruimte

waarin vrouwen op zoek konden gaan naar

alternatieve vertogen over vrouwelijkheid en

vrouw-zijn.2

In diezelfde periode (1973) kwam ook de

eerste vrouwentelefoon tot stand, waar vrou-

wen terecht konden die bezig waren met hun

eigen emancipatie en daarover wilden praten

met anderen uit de vrouwenbeweging. Tien

jaar later zijn er veertig vrouwen- en meiden-

telefoons van vrouwen bellen vrouwen

waaruit getrainde telefonistes vaak ‘eerste

hulp’ verlenen en/of verwijzen naar vrouw-

vriendelijke adressen voor allerlei soorten

hulp.

Parallel daaraan ontwikkelde zich een hausse

in assertiviteitstrainingen, specifiek voor

vrouwen.

Op moederdag door het lint

Bijna parallel aan de praatgroepen kwamen er

– aanzienlijk minder radicale – gespreksgroe-

pen en voorlichtingsactiviteiten voor vrouwen

in de overgang (vido), geı̈nspireerd op de

eigen ervaringen van Thea Ferwerda. Haar

verhaal laat zien hoe dramatisch bewustwor-

ding kon verlopen. Na zeven jaar tobben, ook

met de huisarts, was ze op haar 50ste door het

lint gegaan. Op moederdag. Ze wilde die niet

vieren, maar de kinderen beslisten anders

voor haar, zodat ze toch ‘al die rotbood-

schappen in huis moest slepen.

‘Afschuwelijk. [. .] Ik was ze aan het op-

ruimen in de koelkast en toen zei m’n

man iets, ik weet helemaal niet meer wat,

maar dat was de druppel die de emmer

deed overlopen. Ik viel languit op de

grond, gillend en brullend, en toen had

opeens iedereen aandacht voor me. Dat

was zalig want daar had het natuurlijk

ook aan gemankeerd. Ze hebben de dokter

gebeld en alles.’3
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Uiteindelijk werd ze door een andere vrouw

van haar leeftijd geholpen. Die nam haar vijf

dagen mee naar de camping; en luisterde; en

benoemde wat ze goed deed – geheel in over-

eenstemming met de technieken uit de praat-

groepen.

Ferwerda heeft toen in 1974 een stichting op-

gericht om andere vrouwen in de overgang

dezelfde steun te bieden waar zij zoveel baat

bij had gehad. Deze zogenoemde vido-groe-

pen golden niet als feministisch, maar ze ver-

vulden wel een emancipatoire functie: met

heilzame gevolgen voor het geestelijk en li-

chamelijk welzijn van vrouwen met over-

gangsklachten.4

Tien jaar later bestonden er tachtig werkgroe-

pen, die gespreksgroepen en andere activitei-

ten organiseerden en werd er ook in Neder-

land onderzoek gedaan naar overgangsklach-

ten.5

Het uitspugen van vrouwenonderdrukking: het

politieke vertherapeutiseerd

In de Feministische Oefengroepen Radikale

Therapie, kortweg fort-groepen (1975),

vonden feministische vrouwen een manier om

hun maatschappelijk gevecht voor bevrijding

van vrouwen te combineren met eigen erva-

ringen en bewustwording. Hier was het uit-

gangspunt radicaler van aard, namelijk dat

vrouwen onderdrukt, misleid en vervreemd

waren van zichzelf. Door gezamenlijk aan hun

bewustwording te werken en actie te onder-

nemen, zouden ze hun psychische problemen

kwijt raken. In het jargon van die dagen: ‘ze

moesten hun vrouwenonderdrukking eruit

spugen en zich bevrijden van hun innerlijke

lasten en angsten’.

Door deelneemsters aan een fort-groep zelf

ook weer een fort-groep te laten opzetten,

werd een sneeuwbaleffect bereikt. Dat culmi-

neerde in 1980, na vijf jaar, tot twee- à drie-

honderd fort-groepen door het hele land.6

Voor radicale feministes was dit ‘oefenen’

echter te ver weg van de barricades. In hun

ogen werd het politieke hier juist verthera-

peutiseerd7, dat wil zeggen dat men de op-

lossing voor de problemen te veel en te vaak in

zelfonderzoek zocht en te weinig in sociale

actie.

Baas over eigen lichaam

Het motto ‘baas in eigen buik’ stamt uit het

begin van de jaren zeventig. Daarmee eisten

vrouwen op ludieke wijze de zeggenschap

over hun eigen lichaam en in het bijzonder

hun voortplanting op. Maar de lichamelijke

integriteit van vrouwen werd nog op een an-

dere manier geschonden. Dat illustreren de

actiegroepen, verenigingen en stichtingen die

in korte tijd van de grond kwamen om het tot

dan toe verzwegen geweld jegens vrouwen en

kinderen tegen te gaan. Hun namen lieten

niets aan duidelijkheid te wensen over:

. blijf van m’n lijf (vanaf 1974)

. vrouwen tegen verkrachting (1975)

. vrouwen tegen seksueel geweld

(1976)
. vereniging tegen seksuele kinder-

mishandeling binnen het gezin

(1982)
. tegen haar wil (1983)

Sommige van deze groepen, zoals de vrou-

wen tegen seksueel geweld en de ver-

eniging tegen seksuele kindermis-

handeling (vsk), combineerden actie en

hulpverlening. Andere, zoals blijf van m’n

lijf (bvml) waren daar wars van en beperk-

ten zich tot het creëren van onderdak wat via

de bijstand moest worden betaald. 8

Er waren nog meer ‘vrouwenproblemen’ die in

de hulpverlening onvoldoende aandacht kre-

gen. Om die belangen te behartigen organi-

seerden ‘de lotgenoten’ zich in stichtingen. In

1978 waren dat de stichtingen anorexia

nervosa (an) en vrouw en medicijnge-

bruik, in 1981 vrouwen zonder baar-

moeder (vzb), en vrouwen in postnale

depressie (pnd). In 1981 werd ook de des-

aktiegroep actief, van vrouwen en dochters

van vrouwen die het hormoonpreparaat diët-

hylstilbestrol – een kunstmatig oestrogeen-

preparaat – voorgeschreven hadden gekregen
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ter voorkoming van miskramen, maar daar-

mee risico bleken te lopen op vaginale kanker

en onvruchtbaarheid bij hun dochters en zo-

nen.9 De meeste van deze initiatieven waren

niet alleen gericht op het verlenen van hulp

maar ook op preventie, en voorlichting. Vaak

vertaalden zij hun activiteiten in politieke ei-

sen.

De gezondheidsautoriteiten uitgedaagd

Ook op andere fronten begonnen vrouwen op

te komen voor hun lichamelijk en geestelijk

welzijn. Zij stelden aan de kaak hoe huisart-

sen, gynaecologen, psychiaters, psychothera-

peuten en maatschappelijk werkers tekort

schoten in het behandelen van hun proble-

men, variërend van onvruchtbaarheid of me-

nopauze tot het sociaal isolement waarin

huisvrouwen en moeders zich bevonden.10 En

hoe betuttelend ze doorgaans te werk gingen.

In deze strijd vonden leken, studentes en een

aantal professionele vrouwen uit de geves-

tigde instellingen elkaar. Vaak hadden die

studentes of professionals zelf namelijk ook

slechte ervaringen als cliënt en waren ze ge-

frustreerd in hun pogingen emancipatorische

inzichten in hun studie of werk te integreren.

Op allerlei manieren daagden zij de overheid

en gezondheidszorgautoriteiten uit niet langer

blind te zijn voor de problemen en hulpbe-

hoeften van vrouwen. Er verschenen zwart-

boeken en behoeftenonderzoeken en er wer-

den initiatieven voor alternatieve hulpverle-

ning genomen. Zo groeide er geleidelijk een

tegenstructuur van vrouwengezondheids- en

therapiecentra, die ervaringsdeskundigheid –

als tegenhanger van professionele of scho-

lingsdeskundigheid – als ‘handelsmerk’ had-

den.11

Parallelle bewegingen

De vhv-beweging was geen geı̈soleerde ont-

wikkeling. Het streven de ervaringen van

vrouwen met gezondheidszorg serieus te ne-

men en de zorg beter af te stemmen op hun

behoeften sloot aan bij andere emancipatoire

bewegingen in de gezondheidszorg, in de-

zelfde periode. We noemen er hier zeven.

Allereerst de democratiseringsbeweging, die

zich verzette tegen het medisch en psychi-

atrisch establishment en voor cliënten en

patiënten inspraak en medezeggenschap eiste

– net zoals de vhv dat deed. Ten tweede de

patiëntenbeweging, met haar roep om meer

zelfbeschikking voor cliënten – waarvan de

vhv als het ware een seksespecifieke versie

representeerde. Ten derde de alternatieve

hulpverlening, met haar uitnodiging aan cli-

enten zich niet langer vanzelfsprekend aan te

passen aan hun maatschappelijke positie maar

te proberen deze te veranderen en op die ma-

nier ‘gezonder’ of ‘gelukkiger’ te worden –

een uitnodiging die de vhv ook steeds aan

haar cliëntes deed. Ten vierde de anti-psychi-

atrie annex gekkenbeweging, die zich inzette

voor het ontpathologiseren van ‘afwijkend

gedrag’ door de normen voor wat afwijkend is

ter discussie te stellen.12 Dit is vergelijkbaar

met de vhv die de normen rond moederschap

of vrouwelijke seksualiteit problematiseert in

plaats van de persoon die zich niet aan die

normen houdt. Ten vijfde de zelfhulpbewe-

ging, waar het vertrouwen op de eigen kracht

van cliënten en de waarde van hun ervarings-

deskundigheid centraal staat; iets wat de vhv

ook deed maar met inachtneming van de

vrouwelijke socialisatie en positie. Ten zesde

de holistische beweging, waarmee de vhv,

zeker de spirituele tak, haar verzet tegen de

technisch-rationele benadering van proble-

men en haar voorkeur voor integrale zorg

(voor lichaam en geest, mens en omgeving)

deelde. Tenslotte de antiprofessionaliserings-

beweging, die in het kielzog van Foucault13 en

Illich14 waarschuwde voor de disciplinerings-

macht van de professionals.

De vhv onderscheidde zich temidden van

deze bewegingen die allemaal pretendeerden

voor alle cliënten en hulpverleners te spreken –

dus ongeacht sekse – door te differentiëren in

sekse en zich specifiek op één sekse te richten:

vrouwen.

de gesubsidieerde revolutie

Na 1975, door de Verenigde Naties uitgeroe-

pen tot het Jaar van de Vrouw, werd vrouwen-
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De Slangengodin was het symbool van de PROJECTGROEP VROUWENHULPVERLENING. Deze cartoon verscheen in het

tijdschrift De Slangengodin in 1988, bij het aantreden van de Adviesgroep vrouwenhulpverlening.
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emancipatie regeringsbeleid. De Rijksbijdrage

Emancipatiegelden gaf zelfhulpinitiatieven de

mogelijkheid zich formeel te organiseren. Via

stichtingen kwamen ze namelijk in aanmer-

king voor subsidies van gemeentes, provincies

en hogere overheden. Volgens van Rossum15

spraken de feministische vuurvreetsters van

de bonte was om die reden al snel van de

‘gesubsidieerde revolutie’.

De dans om de subsidiepotten

Met de dans om de subsidiepotten nestelden

zich allerlei nieuwe invloeden in het reilen en

zeilen van de beweging. Bijvoorbeeld besloten

de fort-vrouwen in Den Bosch toen zij het

vhv-centrum balsemien oprichtten zich

maar liever te tooien met de titel ‘vrouwen-

welzijnscentrum’.16 Op die manier kwamen ze

in aanmerking voor geld van het ministerie

van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk

Werk en hoefden ze niet aan te kloppen bij het

minder emancipatiegevoelige ministerie van

Volksgezondheid en Milieuhygiëne.

Dergelijke ‘slimme’ oplossingen hebben op

termijn echter wel verstrekkende gevolgen

gehad. Want de rijksoverheid verbond aan

haar subsidies expliciet de opdracht tot inte-

gratie in de reguliere zorg, om te vermijden

dat vhv tot een aparte, zogenoemde ‘catego-

rale’ zorg zou leiden.

Voor de gesubsidieerde vhv betekende dit dat

ze zich moest conformeren aan de indelingen

die de ministeries hanteerden. Op den duur

mondde dit uit in een ontkoppeling van ge-

zondheid-, welzijns- en zingevingsactiviteiten,

een onderverdeling in lichamelijke en geeste-

lijke gezondheidszorg en een onderscheid

tussen professionele hulp en zelfhulp.

Hoe het toegekende geld mocht worden be-

steed – aan huisvesting, exploitatie of bij-

voorbeeld deskundigheidsbevordering – vari-

eerde per subsidiegevende instantie. In ieder

geval kon de subsidie slechts bij uitzondering

voor salarissen worden bestemd. Die uitzon-

dering gold eigenlijk alleen voor de vhv-pro-

jecten die vanwege de landelijke overheid een

experimentele status kregen toegekend, in de

wandelgangen vaak als ‘de eksperimenten’

aangeduid.17

Uit het oogpunt van subsidie vielen daadwer-

kelijke hulpverlening en voorlichting echter

altijd in de categorie liefdewerk. Overigens

was de hoogte van de subsidies in de eerste

jaren niet om over naar huis te schrijven: tus-

sen de f 2000 en f 20.00018, omgerekend naar

de huidige geldwaarden zo’n 900 dan wel

9000 euro.

Misschien nog het hinderlijkste was dat de

subsidies de projecten tot een korte termijn-

perspectief dwongen. Ze waren namelijk nooit

structureel, bestreken hooguit drie jaar en

voor verlenging moest veel extra werk worden

verzet. In die zin maakten ze deel uit van wat

Peper19 ooit kwalificeerde als ‘pseudobeleid’.

Sleutelwoorden

Toch kwamen de zelfhulpgroepen, centra en

therapieprojecten voor vrouwen met die sub-

sidies een stapje dichter bij het doel: adequate

hulp bieden aan andere vrouwen. Doorgaans

ging het om hulp vanuit een feministisch ge-

ı̈nspireerde visie. Daarin waren socialisatie,

sociale positie, groepswerk en ervaringsdes-

kundigheid vaak de sleutelwoorden, zo niet

strijdkreten.

Socialisatie en sociale positie vormden de in-

steek om de problemen van vrouwen mee te

analyseren vanuit een maatschappelijke in-

valshoek. Groepswerk vatte alle bewustma-

kende en veranderingsondersteunende activi-

teiten samen én demonstreerden ook het col-

lectieve karakter ervan. Ervaringsdeskundig-

heid benadrukte de ‘eigen wijsheid’ van

vrouwen en articuleerde het gelijkheidsstre-

ven, ook voor de werkrelatie. Dat streven ging

hand in hand met de overtuiging dat vrouwen

het beste door vrouwen konden worden ge-

holpen. (Achteraf gezien had die kwaliteitseis

– het seksehomogeen werken – als bijkomend

voordeel dat ze pas afgestudeerde psycholo-

giestudentes wat betere kansen gaf op een

entree op de arbeidsmarkt, maar dat werd in

die tijd nooit zo geduid.)

In deze sleutelwoorden lag meteen ook de

kritiek op de gevestigde hulpverlening opge-
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sloten. Daarin werd de sociale kant van licha-

melijke en geestelijke problemen verwaar-

loosd; en de schotten tussen lichamelijke en

geestelijke gezondheidszorg en maatschappe-

lijk werk20 maakten het onmogelijk de sa-

menhang te zien tussen de fysieke, psychische

en sociale problemen van vrouwen. De gang-

bare diagnostiek, behandeling en bejegening

waren seksistisch, individualiserend, aanpas-

send en betuttelend. Hulpverlening werd ge-

kenmerkt door eenrichtingsverkeer en hiërar-

chische relaties, ook tussen behandelaars en

behandelden. Daar stelde de vhv politise-

rende, geslachts- ofwel genderspecifieke en

cliëntvriendelijke referentiekaders en metho-

den tegenover.21

Een cruciale studiedag

Een voorlopig hoogtepunt van mobilisatie

vormde de zwaar overtekende studiedag

‘Vrouwen in de Geestelijke Gezondheidszorg’ op 16

oktober 1981. Zij volgde op het spraakma-

kende themanummer van het Maandblad

Geestelijke Volksgezondheid (mgv) over

‘Vrouwen, feminisme, geestelijke gezondheidszorg’

(juni/juli 1980). Daarin schreef Dorine Bau-

duin over ‘Vrouwen in Tel’22 en Margit Mager

over ‘Feminisme in de therapie’23. Organisa-

tor van de studiedag was het nationaal

centrum voor de geestelijke volks-

gezondheid, tevens uitgever van mgv
24.

In de kleine zaal van het Utrechtse Vredenburg

kwamen toen ruim 300 enthousiaste vrouwen

bijeen, uit de reguliere hulpverlening maar

ook uit het alternatieve circuit. Daar hoorden

zij van Nelleke Nicolai welke zes mythes over

vrouwen een adequate geestelijke gezond-

heidszorg verhinderden:

1 Alle problemen zijn ‘menselijk’ (en daardoor

blijft de invloed van de biologische en so-

ciaal-culturele man-vrouwverschillen bui-

ten beeld);

2 Problemen zijn individueel en/of intrapsychisch

van aard (en daarmee ziet men voorbij aan

de wisselwerking met sociale factoren en

het historisch perspectief; een van de ge-

volgen is dat het slachtoffer de schuld

krijgt);

3 De hulpverleningstheorieën vertellen de waarheid

en hebben algemene geldigheid (maar helaas

baseren ze zich op de mannelijke werke-

lijkheid en gaan ze voorbij aan de ervarin-

gen van vrouwen);

4 Het moederschap is de levensvervulling van een

vrouw (en de hulpverlening pint vrouwen

daarop vast in plaats van moederschap te

behandelen als een van hun mogelijk so-

ciale rollen);

5 Anatomie is noodlot (dus met de vrouwelijke

organen is ook de natuur van vrouwen

vastgelegd en daar valt niet aan te ont-

snappen);

6 Hetereosexualiteit is de norm (en daarom wor-

den de intimiteit en onderlinge verbon-

denheid van vrouwen als afwijkend be-

stempeld).25

Geheel volgens de agogische mores gingen de

deelneemsters daarna in kleine groepen uit-

een om te discussiëren over ‘vrouwenwerk’ –

de term vrouwenhulpverlening was toen nog

niet in zwang. De vragen die ze voor die dis-

cussie kregen aangereikt, waren duidelijk be-

doeld voor motivering, bewustwording en ac-

tivering.

. ‘Wat vind je leuk aan het werken met

vrouwen?
. Werk je zelf met vrouwen in een

instelling of daarbuiten?
. Noem je dat "Vrouwenwerk"? Hoe zie

je dat?
. Heb je steun of contact met andere

vrouwen die met vrouwenwerk bezig

zijn?
. Heeft het vrouwenwerk in jouw

instelling een erkende plaats?
. Wat houdt volgens jou de ontwikke-

ling van vrouwenwerk tegen?
. Wat vind je dat er in jouw instelling in

het beleid en de praktijk veranderd

zou moeten worden om vrouwenwerk

van de grond te krijgen?
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. Hoe kunnen volgens jou het beleid van

Volksgezondheid en Milieuhygiëne en

het beleid van Cultuur, Recreatie en

Maatschappelijk Werk dit ondersteu-

nen.’26

Veel feministische hulpverleensters uit de

ggz-instellingen deden hier de inspiratie op

om in hun eigen instelling, of tenminste ta-

kenpakket, ruimte te creëren voor een femi-

nistische aanpak. Maar daarbij zouden zij wel

de nodige weerstanden ontmoeten, onder an-

dere in hun teams. Kiezen voor vrouwen werd

bijvoorbeeld nogal eens opgevat als kiezen

tegen mannen. En als ze al het voordeel van de

twijfel kregen, dan werd er wel uitgebreide

verslaglegging en evaluatie (en in feite het

bewijs van ‘betere resultaten’) geëist. Afhan-

kelijk van hun hiërarchische positie binnen de

staf verliep de start van vhv-activiteiten meer

of minder probleemloos. ‘Hoe hoger, hoe

meer kans’, constateert Bauduin een jaar la-

ter.27

Nog tijdens de studiedag nam men twee re-

soluties aan, gericht aan de twee ministeries

die toen verantwoordelijk waren voor volks-

gezondheid en geestelijke gezondheidszorg

respectievelijk maatschappelijk werk (en wel-

zijn). De eerste resolutie is voor dit verhaal het

interessantste. Daarin riep men de ministeries

op hun verantwoordelijkheid voor vrouwen-

hulpverlening te erkennen, er subsidies voor

vast te leggen en een commissie in te stellen

om ‘de huidige nieuwe inzichten ten aanzien

van vrouwen en hulpverlening te vertalen naar

bestaande ggz-instellingen en opleidingen

met betrekking tot geestelijke gezondheids-

zorg.’

Niet alleen de bezoeksters van de studiedag

gingen vol goede voornemens huiswaarts.

Ook de ter plekke aanwezige Hoofdinspecteur

van de geneeskundige hoofdinspectie

voor de geestelijke volksgezondheid

(ghigv), dr Henny Verhagen, zou zich in de

volgende jaren positief betrokken tonen. Al in

april 1981 was naar aanleiding van het mgv-

nummer binnen de Afdeling Psychohygiëne

van haar inspectie een nota ‘Vrouwen binnen en

buiten de aggz’ opgesteld, met de afspraak dat

de regionale inspecties bij hun bezoeken aan

de instellingen zouden vragen naar de moge-

lijkheden voor hulpverlening aan vrouwen al-

daar en naar de ondervonden knelpunten op

dit gebied. Hierdoor verwachtten de opstellers

de discussie omtrent dit onderwerp binnen de

verschillende instellingen te stimuleren, want

er zou bovendien worden gevraagd wie er

binnen de ggz-instelling aanspreekbaar was

op dit onderwerp. Maar een jaar later was er

nog weinig over gerapporteerd.’28

Na de befaamde studiedag maakte Verhagen

gebruik van haar bevoegdheid een ongevraagd

advies uit te brengen. Binnen negen maanden

ging onder haar voorzitterschap de (advies)-

commissie vrouwenhulpverlening29 van start,

die nog voor het einde van 1982 de nota Vrou-

wenhulpverlening en de Ambulante Geestelijke Ge-

zondheidszorg produceerde30. Daarin werden de

vhv-experimenten en de stand van zaken in

de aggz met betrekking tot de hulpverlening

aan vrouwen beschreven, gevolgd door een

verhandeling over de weerstanden van vrou-

wen tegen deelname aan het beleid, de theo-

retische en praktische uitgangspunten van

vhv en de organisatie-ideeën voor inpassing

in de riagg’s; met allerlei kengetallen in de

bijlagen. Met oog op de toekomst waren er

twee bladzijden met aanbevelingen betref-

fende de hulpverlening, opleiding en bijscho-

ling, onderzoek en beleid en management.

Hoewel deze ‘Nota Verhagen’ geen beleids-

status had en de inzichten uiteindelijk niet zijn

verwerkt in de erkenningsnormen voor de

Regionale Instellingen voor Geestelijke Ge-

zondheidszorg (riagg’s)31, heeft ze voor fe-

ministische hulpverleensters in de ggz jaren-

lang als baken in de storm gediend. Boven-

dien raakte hierdoor de term ‘vrouwenhulp-

verlening’ ingeburgerd. Ook in het

welzijnswerk en maatschappelijk werk werd

de term overgenomen, getuige het in 1985
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door wvc uitgegeven onderzoeksverslag Vrou-

wen leren trots op zichzelf te zijn – Vrouwenhulp-

verlening in het Algemeen Maatschappelijk Werk.32

Voor de lichamelijke gezondheidszorg liepen

de beleidsverkenningen langs een ander pad

en in een andere terminologie. In oktober van

1982 vroeg de minister van Volksgezondheid

en Milieuhygiëne, Til Gardeniers-Berendsen,

advies aan de De Emancipatieraad op de nota

‘Naar een emancipatoir volksgezondheidsbeleid’. Dat

advies verscheen in februari 1984 onder de

titel ‘Gezondheidszorg en Vrouwen’33, met vijf

bladzijden aanbevelingen. Die betroffen de

kwaliteit van de hulpverlening, een betere

spreiding van vrouwen en mannen over de

verschillende functieniveaus binnen de ge-

zondheidszorg – en de rol van de opleidingen

daarin, de deelname van vrouwen aan bestuur

en beleid, en preventie en voorlichting.

de revolutie voorbij

De tijd van de ‘vrije meiden’ liep ten einde. Nu

begon de lange mars door de instellingen.

Hiervoor mat men zich een nieuwe naam aan,

nam deel in een adviesorgaan van de overheid,

maakte zo creatief mogelijk gebruik van de

speelruimte die dat bood en kwam zo tot een

advies dat een ontwikkelingstraject voor alle

actoren in de gezondheidszorg inhield.

Feministische schaapskleren

‘Vrouwenhulpverlening’ (vhv) was een eufe-

misme, dat voor de eerste keer is gebruikt in

het Amsterdams behoeftenonderzoek van de

maan.34 Als een verbale strategie om be-

leidsmakers niet onnodig tegen de haren in te

strijken met de term feminisme. Maar in wer-

kelijkheid betrof het ‘een kritisch feministi-

sche analyse’ van het instituut gezondheids-

zorg en een poging daar een zinvol alternatief

tegenover te stellen.35 Hiermee hadden ‘de

feministische wolven’ zich in de schaapskle-

ren gehuld die hen tot een acceptabele ge-

sprekpartner voor de overheid maakten en hen

ook kwalificeerden voor overleg en onder-

handelingen met de gezondheidsautoriteiten.

De term vond zoals gezegd breed ingang

doordat de Nota Verhagen hem gebruikte.

In de loop van de tijd bleek de zo strategisch

gekozen naam echter ook nadelen te hebben.

‘Vrouwenhulpverlening’ werd namelijk te ge-

makkelijk gelijkgesteld aan hulpverlening-

aan-vrouwen of aan hulpverlening voor-en-

door-vrouwen, waarmee het ideologische as-

pect van vhv uit het zicht verdween, soms uit

onwetendheid, soms gemakshalve.36

Bovendien had de term een uitsluitende wer-

king: mannen leken immers geen baat te

kunnen hebben bij vrouwenhulpverlening.

Binnen de beweging zou men vanaf 1995

doorgaan onder de vlag ‘seksespecifieke

hulpverlening’ (ssh) om ook optisch ‘man-

nen’ te includeren. Daarmee verdween in feite

het sociaal-culturele en politiserende aspect

uit de naamgeving.

De projektgroep vhv: niet alleen ambtenaren

Nog geen jaar na ‘de nota Verhagen’ uit 1982

is de eerste officiële adviescommissie op ge-

bied van vhv een feit. Dit werd mede mogelijk

door het aantreden van een feministe van het

eerste uur, Hedy d’Ancona (Partij van de Ar-

beid), als staatssecretaris voor emancipatieza-

ken. Haar beleid kende vier speerpunten

waarvoor zij ondersteunende ambtelijke

structuren creëerde. Een daarvan was de

vrouwenhulpverlening; een ander seksueel

geweld. Hoewel zij door de voortijdige val van

het tweede kabinet Van Agt slechts negen

maanden op het Haagse pluche doorbracht37,

liet ze voor haar achterban een onschatbare

erfenis na.

Als op 30 maart 1983 de projektgroep

vrouwenhulpverlening wordt geı̈nstal-

leerd, hebben daarin niet alleen ambtenaren

van de ministeries van Sociale Zaken en

Werkgelegenheid (szw) en van Welzijn,

Volksgezondheid en Cultuur (wvc) zitting38.

Ook pioniers uit de vhv-experimenten en uit

de gevestigde instellingen zijn lid.39 Voorzit-

ster is Henny Verhagen, later opgevolgd door

Nelleke Nicolai.

De projektgroep vhv leek een geweldige

stap vooruit op weg naar financiering en er-
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kenning door de overheid, geheel in overeen-

stemming met de motie van de studiedag uit

1981. Eigenlijk werd de projektgroep van-

uit de vhv-beweging als een soort boegbeeld

beschouwd. Toch hadden de vhv-experimen-

ten lang geaarzeld of ze wel aan een dergelijk

adviesorgaan moesten deelnemen. Konden ze

wel namens de hele vhv spreken? Lieten ze

zich op deze manier niet inpakken door de

overheid? Het alternatief – helemaal geen in-

vloed – was echter nog minder aantrekkelijk.

Bovendien lokte de (tot 1987) gegarandeerde

subsidie. Dus besloten ze het spel mee te

spelen40. Daarmee raakten de ontwikkelingen

in een stroomversnelling.

De opdracht die de projektgroep had ge-

kregen was de integratie van vrouwenhulp-

verlening in de bestaande hulpverlening en de

reguliere geldstromen te bevorderen door

daartoe strekkende voorwaarden te scheppen

of adviezen uit te brengen. In het introductie-

nummer van haar periodiek verbloemde ze

haar maatschappijkritische visie niet:

‘Centraal staat hierbij het inzicht dat er

bij veel vrouwen een voortdurend conflict

is tussen de normen die de maatschappij

aan hen stelt en die ze zich eigen hebben

gemaakt, en de eigen identiteit, behoeften

en verlangens van vrouwen’. (p. 2)

Terugblikkend karakteriseert Nel Willekens,

één van de twee secretarissen van de pro-

jektgroep, de situatie als ‘een muis die

moet integreren in een olifant’41. In drieën-

eenhalf jaar moest die klus geklaard zijn.

Van eilandjes naar archipel

Om partij te kunnen zijn in het integratiepro-

ces, wilden de vrouwen de losse vhv-eilandjes

tot een archipel aaneensmeden. Daarvoor was

het volgens Willekens van belang dat de be-

weging een vrolijk karakter hield:

‘We roepen ze bij elkaar, nodigen ze uit,

zorgen dat er gedanst wordt en gefeest

wordt, want het moet een vrolijke bewe-

ging zijn. Want een vrolijke beweging

heeft invloed. Het moet bruisen. We zijn

geen slachtoffer. Helemaal niet. We ge-

bruiken ook geen slachtoffermacht. We

gebruiken onze eigen kracht. Dat was ei-

genlijk het idee.’ (NW)

Als bindmiddel koos de projektgroep een

gezamenlijk symbool – de slangengodin. En

voor de communicatie met de achterban

startte ze een periodiek – op papier, want

websites en e-mails bestonden nog niet. Dit

zou van 1984 tot en met 1991 verschijnen en

vanaf het 12de nummer (dat wil zeggen ná

opheffing van de projektgroep) Slangengo-

din heten.

Per augustus 1984 voorzag de projekt-

groep in een landelijk steunpunt

vrouwenhulpverlening, informatie

en advies (via) voor de alternatieve (zelf-

hulp)projecten; dat zou tot december 1990

blijven bestaan. Hier konden de vrouwen uit

de vhv-beweging onder andere leren hoe je

beleid moest maken en geld moest bemachti-

gen42.

De projektgroep heeft verder gezorgd voor

een inventarisatie van knelpunten in de aggz-

hulpverlening aan vrouwen43 en van de beel-

den en houding die de riagg-directies inna-

men tegenover vrouwenhulpverlening44.

Daarnaast bracht ze drie aparte adviezen uit:

over vrouwenhulpverlening in de huisartsen-

praktijk45, de intramurale psychiatrie46 en de

verzorgende en verplegende beroepen47. Op

de laatste twee terreinen was de mobilisatie in

vergelijking met de aggz slechts gering, maar

de projektgroep was ingegaan op het ver-

zoek dat vrouwen die in die sectoren werk-

zaam of cliënt waren, hadden gedaan.

Door de werkwijze en organisatie van vijf

vhv-experimenten48 te laten beschrijven

bouwde de projektgroep aan een reservoir

van ‘best practices’ – ook al heette dat toen

nog niet zo. Via workshops, studiedagen en

(werk)congressen bevorderde ze de directe

uitwisseling, het netwerken en de beleidsont-

wikkeling in de beweging.
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Creatief integreren

In de beweging stuitte de opdracht tot inte-

greren echter ook op de weerstand. Men

vreesde dat integratie tevens het verdwijnen

van vrouwenhulpverlening zou betekenen.

Maar de projectsecretarissen gingen creatief te

werk. Allereerst verzachtten ze de betekenis

van integreren tot ‘samenwerken’:

‘Integreren lijkt zo opgeslokt, maar je

kunt ook gewoon samenwerken of samen

leven; dat is ook gewoon leuk.’ [. . .]

Daarvoor gaan we eerst kijken wie we zelf

zijn. We maken onze producten. En

daarna gaan we kijken of er interesse is

voor die producten en of je samen kan

werken met die instellingen.’ (NW)

Daarnaast gebruikten ze het overheidsgeld om

de vhv sterker te maken. Toen de leergan-

gen vrouwenhulpverlening werden

opgericht49, was dat formeel mogelijk omdat

er geld was voor nascholing van hulpverleners

uit de reguliere instellingen in een soort post-

hbo
50 traject. Tegelijkertijd boden ze het

echter een plek waar de ervaringsdeskundige

vrouwen uit de zogenoemde autonome pro-

jecten zich op hun eigen voorwaarden en met

eigen normen – geheel in lijn met de in Ne-

derland beproefde traditie van soevereiniteit in

eigen kring51 – konden professionaliseren. Al

in 1985 gingen de leergangen open; een

tempo dat mede mogelijk was doordat de

projectcoördinatoren dankzij politieke steun

van de staatssecretaris de ambtelijke proce-

dures durfden omzeilen.

‘Wij zeiden, dit kunnen we één keer doen

en nooit meer, maar wij hoeven daar toch

geen carrière te maken. [. . .] Daarmee was

de stichting leergangen vrou-

wenhulpverlening een feit. Dat was

wel één van onze heldendaden. Kwaad

dat ze waren, kwaad, het ministerie. [. . .]

Wij zeiden: anders duurt het te lang en de

staatssecretaris vond het toch goed? Wij

wisten wel dat het niet mocht, maar we

deden een beetje naı̈ef en we hebben het

zo langs ons heen laten gaan. Leuk hè?

Echt leuk.’ (NW)

De dubbele boterham pakken

Vanuit de landelijke projektgroep vhv

konden zaken worden bewerkstelligd die ‘van

onderaf’ buiten bereik lagen. Volgens de pro-

jectsecretaris was het een kwestie van ‘de

dubbele boterham pakken’. Bijvoorbeeld kon

men zich als gesprekspartner presenteren aan

invloedrijke overheidsorganen als de zie-

kenfondsraad, de nationale raad

voor de volksgezondheid en de in-

spectie voor de gezondheidszorg.52

Ook de entree in de Regionale Instellingen

voor Geestelijke Gezondheidszorg (de ri-

agg’s) verliep ‘van bovenaf’ een stuk soepe-

ler. Als de directeuren een uitnodiging voor

een conferentie ontvingen die was onderte-

kend door de staatssecretaris durfde niemand

verstek te laten gaan53 – of wilde zich de ge-

legenheid tot netwerken laten ontglippen. De

projektgroep speelde daar op in met een

primeur voor de vhv-beweging, namelijk een

besloten werkcongres. In een chique hotel in

Noordwijkerhout bogen vhv-sters en be-

leidsmakers zich over ’De toekomst van de vrou-

wenhulpverlening’. Bij die gelegenheid, op 6 en

7 december 1984, werden ze aan het begin

door de staatssecretaris en aan het eind door

de directeur-generaal van het ministerie van

wvc
54 toegesproken. Daar kwamen naast 85

knelpunten ook de maatregelen op tafel die de

integratie van vhv konden bevorderen, waar-

onder vrouwenoverleggen, bijscholingsfacili-

teiten, emancipatiefunctionarissen en derge-

lijke.55

Een agenda voor doorgaande ontwikkeling: geld,

erkenning en verankering

Met de uitkomsten van Noordwijkerhout is

verder gewerkt tijdens het congres Integratie of

Annexatie, waarop de beleidsaanbevelingen

voor het Eindadvies van de projektgroep

werden voorbereid. Dat speelde zich af in de

Hanzehof te Zutphen, 1 november 1985. Er

waren 550 aanwezigen56: naast vhv’sters uit

de alternatieve en reguliere sector ook deel-
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neemsters - mannen waren schaars – uit de

koepelorganisaties en adviesorganen, onder-

wijs en beleid, emancipatiewerk en politiek.

Een jaar later, december 1986, zijn die aanbe-

velingen gepresenteerd als de Schat van de vhv

tijdens het gelijknamige afscheidscongres in

het Amsterdamse Krasnapolski. Deze keer

waren er zelfs 1000 bezoek(st)ers – zowel uit

de vrouwenhulpverlening als vrouwenge-

zondheidszorg.

Met haar eindadvies koerst de projekt-

groep op doorgaande ontwikkeling, want

‘in die drie jaar hebben we [. . .] ontdekt

dat vhv geen vastomlijnd produkt is, dat

in één definitie te vangen is, maar een

produkt dat blijvend aan verandering en

verfijning onderhevig is. [. . .]. We hebben

ook ontdekt dat vhv geen doel op zich is,

maar een instrument om de kwaliteit van

het leven van vrouwen te verbeteren. [. . .]

ook geen speciale methode, maar een

wijze van denken en werken, die ingrij-

pende gevolgen heeft voor visie, houding

en het gebruik van methoden van hulp-

verleensters t.o.v. vrouwen.’ (pag. 5).

In totaal telt het eindadvies 11 bladzijden met

aanbevelingen, waarin zowel de instellingen

als de overheid op hun verantwoordelijkheid

worden aangesproken. Kort getypeerd gaat

het om geld, erkenning en verankering. Hier-

voor kan de overheid naar het inzicht van de

projektgroep zes ‘instrumenten’ inzetten:

wet- en regelgeving; erkennings- en subsidie-

voorwaarden (ook voor opleidingen); inspec-

tie en toezicht, subsidiebeleid, onderzoek en

voorlichting.

Al in 1984 had de projektgroep de risico’s

gesignaleerd die aan het integratietraject wa-

ren verbonden.57 Onder andere het gevaar dat

de context van de traditionele hulpverlening

sterker zou blijken te zijn dan de vhv-princi-

pes; en dat men vrouwen zou ‘opsluiten’ in

een aparte categorie, als moeders of echtge-

notes bijvoorbeeld, in plaats van hen tegemoet

te treden als de helft van alle categorieën

waarmee men werkt; ook dat principes als

‘aanspreken van vrouwen op hun eigen

kracht’ en acceptatie van ervaringsdeskundig-

heid konden worden misbruikt om vrouwen –

onbetaald – te laten opdraaien voor de voor-

genomen bezuinigingen in de gezondheids-

zorg en maatschappelijke dienstverlening.

Kortom, dat innovatie in annexatie zou ont-

aarden.

Vanuit de beweging gezien is daarom waar-

schijnlijk de belangrijkste boodschap van het

eindadvies dat er een meersporenbeleid nodig

is. Dat wil zeggen: ‘Naast integratie dient er

blijvend ruimte te zijn voor zelfstandige ont-

wikkelingen, vooralsnog uitgevoerd door

vhv-projecten en experimenten.’ (p. 27). Een

belangrijke voorwaarde is – hoe kan het ook

anders – dat een nieuwe projektgroep de

gelegenheid krijgt de taken voort te zetten.

voortschrijdende integratie en

demobilisatie

Tijdens het verder vormgeven van het inte-

gratieproces figureerde het onderscheid tus-

sen de kleine en de grote integratie. De grote

integratie betrof het inhoudelijke en financi-

eel-organisatorische beleid van overheden,

zorginstellingen, consumentenorganisaties en

verzekeraars. De kleine integratie speelde zich

af in de instellingen, waar het draagvlak moest

worden gecreëerd en de veranderingen moes-

ten worden verankerd in het beleid.58 In beide

processen heeft het overheidsbeleid een be-

langrijke – en internationaal gezien unieke –

rol gespeeld.59

Een nieuwe stap in dit proces waren de sub-

sidies van wvc voor integratieprojecten in de

koepelorganisaties, om de integratie in de

aangesloten instellingen te bevorderen. De

eerste daarvan ging in 1986 van start bij de

nederlandse vereniging voor ambu-

lante geestelijke gezondheidszorg

(nvagg).60 Later volgde er een bij de koepel-

organisatie van het Algemeen Maatschappelijk

Werk, joint. Op dat moment leek de nood-

zaak tot mobilisatie voorbij. Tussen 1984 en

1991 steeg het aanbod van vrouwengroepen in

de riagg’s van 154 tot 400, terwijl het aantal
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zelfstandige vrouwentherapiecentra tussen

1986 en 1988 groeide van 9 naar 12 en het

aantal vrouwengezondheidscentra van 11 naar

20.61

Voor de achterban kon het succes van de be-

weging op dat moment niet meer stuk. Want

ook overheid en beleidsmakers in de gezond-

heidszorg leken hun verantwoordelijkheid te

nemen voor het realiseren van een betere

hulpverlening voor vrouwen. In 1986 was de

bestuurlijke verantwoordelijkheid voor vhv

namelijk verhuisd van het directoraat

coördinatie emancipatiezaken (dce)

bij het Ministerie van Sociale Zaken en Werk-

gelegenheid (szw) naar het ministerie van

Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (wvc).

Weliswaar was men op dit laatste ministerie

aanzienlijk minder emancipatoir ingesteld,

maar toen de vijf experimenten een ‘bruids-

schat’ van anderhalf miljoen gulden van dce

meekregen, overwon men de aanvankelijke

aarzelingen.

Als opvolger van de slechts half-ambtelijke

projektgroep vhv kwam er een – volledig

niet-ambtelijke – adviescommissie: zonder

eigen geld of status. De installatie daarvan liet

overigens tot 1988 op zich wachten.

Deze adviesgroep vhv heeft tot 1991 be-

staan en zich onder andere beziggehouden

met de erkenning van ervaringsdeskundig-

heid. Hoewel dat een van de bestaansgronden

van de vhv was en ook heel lang een van de

kwaliteitskenmerken bleef, werd het temidden

van de voortschrijdende professionalisering

steeds moeilijker de aparte status van erva-

ringsdeskundigheid te verdedigen. Staatsse-

cretaris Simons had in dit verband vragen ge-

steld over aard en functie in de vhv, haar

eventuele plek in de reguliere hulpverlening

en mogelijke kwaliteitsgaranties in de vorm

van certificaten of diploma’s. Met haar advies

Integratie van Ervaringsdeskundigheid Vrouwen-

hulpverlening in de Reguliere Zorg62 lijkt de ad-

viesgroep kool en geit te sparen. Het auto-

nome circuit kon tevreden zijn met de defini-

tie, de erkenning van de meerwaarde ( in de

vrouwenzelfhulp) en de aanbeveling om het te

integreren in opleidingen en te honoreren op

hbo-niveau. (Hierop hebben de leergan-

gen vhv een jaar later ingehaakt met het

voorstel voor een leertraject63 dat nog tot 1997

zou bestaan64.) Het reguliere circuit kon ook

gerust zijn, want ervaringsdeskundigheid

werd gepositioneerd naast professionele des-

kundigheid maar ‘er is nader onderzoek no-

dig’ om te bepalen in welke mate.

Op de adviesgroep vhv volgde, van 1992

tot 1997, het Werkprogramma vrouwenhulp-

verlening, onder auspiciën van een vws-amb-

tenaar, in casu Aaf Tiems65. In 1996 is daar

nog een stuurgroep vhv aan toegevoegd

(tot 1999).66 Dat er tussen die opeenvolgende

organen soms een periode van één tot twee

jaar bestuurlijke stilte gaapte, was weliswaar

niet bevorderlijk voor de continuı̈teit, maar

wekte in de achterban van de vhv-beweging

toch weinig verontrusting, laat staan massale

verontwaardiging. Er leek nog steeds voort-

gang te worden geboekt.

Een veranderend landschap en een nieuwe arena

In werkelijkheid was het gunstige klimaat

voor feministische en emancipatieprojecten al

sinds het midden van de jaren tachtig van de

vorige eeuw ernstig aan het verslechteren.

Ook de gezondheidszorg werd getroffen door

bezuinigingen. In de politiek kreeg het neo-

liberale klimaat de overhand.67 Hierdoor

maakte overheidssturing plaats voor markt-

werking. Aangemoedigd door de nota Dek-

kers zag de overheid haar rol niet langer als

sturend maar beperkte zij zich tot reguleren

en corrigeren. De markt van de gezondheids-

zorg wilde zij overlaten aan de verantwoorde-

lijkheid van verzekeraars/financiers, aanbie-

ders en consumenten. Daar zette men zich

aan het verdelen van de schaarste.68

Hoe moeilijk het was om fondsen te verwerven

ondervond ook de stichting vrouwen-

gezondheidszorg, in 1986 opgericht om

(autonome) vrouwengezondheidsprojecten te

ondersteunen. Met Eylard van Hall69 – een

man met het nodige medisch-wetenschappe-

lijk gezag – als oprichter en voorzitter had

deze stichting van meet af aan meer status dan
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de vrouwengezondheids- en vrouwenthera-

piecentra. Toch lukte het ook haar niet hier-

voor extra gelden bijeen te brengen. Dat werd

pas anders toen de stichting haar koers ver-

legde naar het bevorderen van wetenschappe-

lijk onderwijs en onderzoek. Uiteindelijk

slaagde de stichting er in 1995 in een bijzon-

dere leerstoel Vrouwenhulpverlening aan uni-

versiteit Leiden in te stellen70, met gelden van

het vsb-fonds én – toch weer – van wvc.

Om in aanmerking te komen voor rijkssubsi-

dies was het eind jaren tachtig niet meer vol-

doende dat projecten emancipatorisch waren.

Voortaan moesten ze zich profileren als bij-

drage aan de inhoudelijke zorgvernieuwing en

kwaliteitsbevordering. Op zich kon de vhv-

beweging die wending vrij snel maken. Onder

inhoudelijke zorgvernieuwing werd namelijk

verstaan ‘veranderingen in de zorg zoals qua

omgang, benadering, handelwijze en machts-

verhoudingen ten aanzien van cliënten.’71

Daarbij dacht men bijvoorbeeld aan meer ge-

lijkwaardigheid in de hulpverleningsrelatie;

een integrale benadering van problemen –

waarin de verwevenheid van lichamelijke,

psychische, sociaal-maatschappelijk en cultu-

rele factoren werd verdisconteerd; oriëntatie

op de vraag in plaats van het eigen aanbod; en

oriëntatie op de cliënt als subject in plaats van

als object. Dit type innovatie sloot naadloos

aan bij wat de vhv steeds had gepropageerd.

En kwaliteitsverbetering van de zorg was een

noemer waarop de beweging zich al langer

presenteerde.

Voor de vhv-beweging betekende de omslag

naar marktwerking echter dat de arena waarin

zij moest opereren vanaf 1990 sterk veran-

derde. Ze moest met veel meer en andere par-

tijen zaken gaan doen dan voorheen. Boven-

dien werd door het nieuwe beleid het hele bed

van de gezondheidszorg opgeschud. Aan de

ene kant deden zich onder de aanbieders forse

schaalvergrotingen voor. Daardoor gingen de

ambulante geestelijke gezondheidszorg en

maatschappelijke dienstverlening – terreinen

waarop vhv dankzij de integratieprojecten

erkenning had verworven – op in grotere

koepels. Aan de andere kant voltrok zich een

zogenoemde functionele decentralisatie

waardoor het regionale niveau sterk aan bete-

kenis won.

In die nieuwe samenwerkingsverbanden en

gremia was de vhv echter ternauwernood of

eigenlijk geen partij. Evenmin vormde ze een

inhoudelijk thema. Veel van de eerdere ‘pro-

cedurele successen’ raakten hierdoor als het

ware verouderd en boetten in qua glans en

effectiviteit. Hiermee stagneerde de grote in-

tegratie.

Een indrukwekkend fusietraject

Vanaf 1991 stuurde wvc voor wat betreft de

autonome vhv-organisaties aan op concen-

tratie. De experimenten werden in rap tempo

opgeheven, voorzover dat al niet was ge-

beurd.72 Alleen aletta hield het tot 1998 vol.

Het landelijk steunpunt via, dat tot

1991 als koepel van de autonome vhv-pro-

jecten had gefungeerd, werd opgevolgd door

metis en medusa. De eerste was het lande-

lijke ondersteuningscentrum voor projecten

voor psychosociale hulpverlening. De tweede

vervulde dezelfde functie voor projecten op

het terrein van seksueel geweld. Gezien de

subsidievoorwaarden moesten ze zich aan-

zienlijk zakelijker opstellen dan hun voor-

gangsters. Hun dienstverlening kende bij-

voorbeeld marktconforme prijzen.

In het kader van beleidsadvisering heeft me-

tis zich gemengd in de politieke discussies

die toen woedden rondom de schaarste in de

zorg73 en ook geprobeerd de vrouwen(orga-

nisaties) aan de basis hierbij te betrekken.

Ondanks de ruim 100 bijeenkomsten met

3000 vrouwen uit 25 organisaties en een con-

gres (op 8 maart 1994) met 700 bezoeksters,

waar de vhv-beweging haar visie op her-

structurering van de gezondheidszorg neer-

legde, is hun stem in het publieke debat niet

of ternauwernood gehoord. In hoeverre de

publieke zicht- en hoorbaarheid van de vhv-

beweging was vervangen door lobbywerk en

stille diplomatie, is onduidelijk.74
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Inmiddels stond er per 1995 al weer een vol-

gende fusie op het programma; een die het

karakter van de vhv-beweging nog veel we-

zenlijker raakte. Ten eerste moesten metis en

medusa samengaan met de vereniging

tegen seksuele kindermishande-

ling
75, de leergangen vrouwenhulp-

verlening
76 en de stichting onder-

steuning mannenwerk (soman). Deze

laatste stichting had zich sinds 1984 inge-

spannen voor de ontwikkeling van specifieke

mannenhulpverlening77. Bij die gelegenheid

verving men de term vhv door ‘SekseSpeci-

fieke Hulpverlening’ (ssh). De nieuwe koepel

nam de naam transact aan en heeft zich,

mede onder de herhaalde dreigingen van

subsidiestop, in de loop der tijd getransfor-

meerd tot Expertisecentrum voor de aanpak

van huiselijk en seksueel geweld en voor

vraagstukken rond sekse en etniciteit.

Ten tweede dwong de fusie vhv’sters en vhv-

organisaties zich als consument óf aanbieder

te positioneren. Dat lag besloten in de keuze

tussen de koepel voor professionals (trans-

act) of de federatie voor vrouwen-

zelfhulp en was overeenkomstig het prin-

cipe van marktwerking. Een ondermijnende

kwestie. Immers, vijftien jaar eerder had juist

het samengaan van die twee posities (cliënte

én hulpverleenster) aan de basis van de bewe-

ging gelegen. Voor wie mee wilde doen in het

reguliere circuit werd die verbondenheid met

de zelfhulp nu structureel verbroken. En

daarmee raakte ervaringsdeskundigheid nog

verder op de achtergrond.

Op het gebied van de psychosociale zorg en de

bestrijding van seksueel geweld is dus een in-

drukwekkend fusietraject afgelegd. Daarin

werd het oorspronkelijk gezicht van de vhv

echter steeds vager. Niettemin bleven de ver-

ontwaardiging en onrust in het veld van de

vhv beperkt, vermoedelijk mede omdat er

toch een grotere – en zichtbare – infrastruc-

tuur intact bleef.

Interne ontwikkelingen

Sinds het eind van de jaren tachtig tekenden

zich binnen de vhv-beweging steeds duide-

lijker verschillen af. Uit het oogpunt van

emancipatie en gezamenlijkheid was het ge-

bruikelijk geweest de overeenkomsten tussen

vrouwen, zowel in hun positie van cliënt als

hulpverleenster, te benadrukken. Maar hier-

mee had men groepen potentiële medestand-

sters buitengesloten. Lesbische vrouwen von-

den bijvoorbeeld dat hun specifieke proble-

men en situatie onvoldoende aan bod kwa-

men.78 Zwarte, migranten- en vluchteling

(zmv-)vrouwen voelden zich genegeerd.79

Chronisch zieke vrouwen herkenden zich

evenmin in de vhv-beweging. Om haar claim

waar te maken dat ze zich voor een betere zorg

voor alle vrouwen beijverde, moest de vhv-

beweging deze groepen expliciet in haar ge-

lederen opnemen, zonder de onderlinge ver-

schillen weg te poetsen. De interne emanci-

patie van hulpverleensters die hiervoor nodig

was, kon grote spanningen met zich mee

brengen.80 Tegelijkertijd manifesteerden zich

in de beweging verschillende visies op ge-

zondheid. Naast de politiserende stroming die

er van oudsher was geweest, ontwikkelde zich

een spirituele stroming81 waarin men de

heelheid van lichaam, geest en ziel centraal

stelt. Maar de meerderheid ging vooral prag-

matisch te werk en zocht naar manieren om

haar feministische visie te combineren met de

hulpverlenings- of welzijnscontext waarin ze

moest opereren. Aanvankelijk liepen deze

stromingen dwars door de verschillende on-

betaalde en betaalde circuits – van vhv-pro-

jecten, experimenten, zelfstandig gevestigden

en reguliere instellingen – heen. Na opheffing

van de experimenten en via kregen de prag-

matici de overhand. Veel van de ‘poli’s’ verlie-

ten het domein van de hulpverlening en veel

‘spiri’s’ gingen verder in het niet door de

overheid gecontroleerde circuit. Interessant is

in dit verband de ontwikkeling in de thema’s

van de in Opzij aangekondigde ‘events’. In

1992 scoort ‘gezondheid’ daarin een 1e plaats

en ‘religie en spiritualiteit’ een 5e, maar in

1997 delen ze samen de 3e plaats. In 2002 is
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‘gezondheid’ gezakt naar een 6e plaats, terwijl

‘religie en spiritualiteit’ dan op de 4e plaats

staan.82

Ook binnen de reguliere zorg raakte de vhv

met de voortschrijdende integratie over de vele

sectoren en disciplines van hulpverlening ver-

deeld. Er ontstonden zoveel specialisaties, dat

de interne communicatie en samenwerking

steeds ingewikkelder werd en de onderlinge

verbondenheid afnam. Gevoegd bij de schaal-

vergroting leidde dit ertoe dat deelneemsters

aan de beweging steeds minder meerop-

brengst van hun inspanningen ervoeren. Op

den duur kon dit uitmonden in verregaande

ontmoediging en uitputting – en uiteindelijk

een afhaken.

Net als in 1975 kwamen er in 1995 nieuwe

impulsen voort uit internatonale verdragen.

Ten eerste met het bejing platform for

action (1995), ten tweede met de rapporta-

ges voor het committee for the elimi-

nation of discrimination against

women (cedaw) dat toezicht hield op de

uitvoering van het International Vrouwenver-

drag. Dit was een steun voor wie de positie van

vrouwen op de ambtelijke en beleidsagenda

van de overheid wilden houden. Ook experts

uit de vhv-beweging participeerden in derge-

lijke rapportages.83

Paradoxale effecten van integratie

Voor de vhv-beweging had het integratiepro-

ces paradoxale effecten. Door de op zich ge-

wenste voortgang in beroepsvorming en kwa-

liteitsverhoging ontstonden er onvermijdelijk

(therapeutische) specialisaties rond bepaalde

problemen, cliëntgroepen en oplossingsstra-

tegieën. Die toenemende variatie maakte het

moeilijker de oorspronkelijke eenheid en ver-

bondenheid in visie en aanpak te bewaren.

Eigenlijk moest die op een abstracter niveau

worden geherdefinieerd, als een brede para-

plu voor al die varianten in de combinatie van

politisering, genderspecificiteit en cliëntge-

richtheid – soms aangevuld met holisme.84 In

deze herdefiniëring hadden actoren als on-

derzoekscentra of opleidingen waarschijnlijk

een belangrijker rol kunnen spelen, maar die

partijen waren vaak zelf in een overlevings-

strijd gewikkeld en wisten elkaar onvoldoende

te vinden.85 Zo resulteerde de voortschrij-

dende integratie in een verlies aan interne sa-

menhang.

Naarmate de vhv-beweging beter in haar in-

tegratie-opdracht slaagde, werd het moeilijker

de eigen meerwaarde te profileren ten op-

zichte van haar integratiepartners. Dit was het

sterkst het geval met ‘cliëntvriendelijkheid’.

Toen het overheidsbeleid inzette op zorgver-

nieuwing, werd cliëntgerichtheid als kwaliteit

door de gehele gezondheidszorg omarmd en

kon het niet langer als onderscheidend ken-

merk voor de vhv dienen. Ook ‘seksespecifi-

citeit’ werd in de loop van de tijd minder bij-

zonder. In ieder geval was er in het weten-

schappelijk onderzoek steeds meer aandacht

voor en dat werkte geleidelijk door in de uni-

versitaire opleidingen en professionele prak-

tijken. Zelfs de term ‘genderspecificiteit’, met

de daaraan verbonden sociaal-culturele oriën-

tatie werd op den duur in reguliere gremia

geadopteerd, merkwaardigerwijze nog eerder

in de lichamelijke dan de geestelijke gezond-

heidszorg. Maar het politieke gehalte en de

integrale ofwel holistische oriëntatie, waar de

beginnende vhv zich sterk voor had gemaakt,

bleken minder integreerbaar en raakten op de

achtergrond.

Tegelijkertijd zag de vhv-beweging zich ge-

confronteerd met de succesparadox.Want met

de successen die ze boekte, verloor ze ook een

deel van haar draagvlak in de samenleving en

potentiële aanwas.86 Oppervlakkig gezien le-

ken de oorspronkelijke problemen (abortus,

het niet serieus nemen van vrouwen, manne-

lijke dominantie in gezondheidszorg) immers

grotendeels opgelost. Aandacht van de poli-

tiek was eigenlijk nog alleen te trekken met

geweldsproblematiek en de problemen van

vrouwen uit ‘allochtone’ groepen – die in de

vhv inmiddels met de politiserender term

‘zwarte, migranten- en vluchtelingvrouwen’

werden aangeduid.
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voortgang van de beweging

In 1992 was er onder auspiciën van het sis-

wo
87 een Werkgroep Theorievorming vhv

ontstaan als uitvloeisel van (de voorbereidin-

gen voor) het debat over ‘Verzorgen en Ge-

nezen’ tijdens het siswo-congres van 1992.88

Deze werkgroep publiceerde in 1994 het boek

‘Debatten in de Vrouwenhulpverlening’89 , waarin

de auteurs de ontwikkelingen rond enkele van

de belangrijkste vhv-principes kritisch tegen

het licht houden: werken vanuit ervaringsdes-

kundigheid, een holistische benadering,

groepswerk en doelgroepen, het streven naar

autonomie en gelijkwaardigheid in de hulp-

verleningsrelatie. Daarnaast contextualiseren

ze de vhv als beweging in de bredere ont-

wikkelingen binnen de gezondheidszorg en

het overheidsbeleid, met als hamvraag of de

beweging zich voldoende kan blijven vernieu-

wen. Als slotaccoord hield de werkgroep op 8

juni 1995 het congres ‘De Beweging in beweging:

Debatten in de vrouwenhulpverlening’, met meer

dan 300 bezoekers (m/v).90

Achteraf moeten we echter vaststellen dat –

ondanks de optimistische toonzetting – de

vhv als beweging toen al fors op haar retour

was. Op het congres troffen vooral oudge-

dienden elkaar; ook de opkomst van de zmv-

vrouwen91 en het feit dat ‘de’ mannen inmid-

dels waren binnengehaald, brachten daar

geen verandering in. Op het handelingsreper-

toire stonden niet langer protestdemonstra-

ties, of andere niet-politieke middelen, maar

verantwoorde lobbies en onderhandelingen

die zich buiten het gezichtsveld van de basis

afspeelden. Niettemin waren de (subsidie)-

gelden, erkenning en verankering tanende.

post scriptum

Het gedachtengoed van de vhv was hiermee

echter niet ter ziele. Dat reisde verder. Het

nestelde zich onder andere in de aandachts-

punten van de kwaliteitscycli92, het actie- en

onderzoeksprogramma van Zorg-

Onderzoek Nederland (zon)93 dat in 2007 is

afgerond en het universitair onderwijs94,

vooral het medische95. In boeken als Vrouwen-

hulpverlening en psychiatrie96, Sekseverschillen in

ziekte en gezondheid97, Vrouwengroepen98, Thera-

piegroepen voor vrouwen99, Vrouwen in de Psychi-

atrie100, Vrouwenhulpverlening in praktijk101, Vrouw

& Leven102. En in onderzoeksaanvragen bij de

Europese Unie, dus bovennationaal.103 Verder

leeft een belangrijke deel voort onder de noe-

mer ‘diversiteit’. Bij movisie, de organisatie

waarin transact in 2007 is opgegaan met

een aantal niet-feministische partners. In dit

kennisinstituut voor maatschappelijke ont-

wikkeling zijn er namelijk twee afdelingen die

expliciet voortbouwen op de expertise uit de

vhv: de afdeling Kwaliteit en Diversiteit en de

afdeling Huiselijk en Seksueel Geweld.104

De archipel is verdwenen, maar onder water

bevinden zich nog vele schatten. Met de in dit

boek gepresenteerde geschiedenissen duiken

we er een aantal op en schetsen en passant

een indringend beeld van wat een sociale be-

weging in de gezondheidszorg wel en niet

vermag.
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boom en Irene van Vliet (red.), Behandelings-
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