
Stadsbuurten en haar opgenomen psychiatrische
patiënten

Hypothesen ter verklaring van de typische spreiding van opgeno-
men psychiatrische patiënten over de stedelijke ruimte.

door Drs A. L. Th. Verdonk*

Door een groot aantal onderzoekers zijn ongelijke verdelingen
van — in psychiatrische inrichtingen opgenomen — patiënten over
de stedelijke ruimte aangetroffen. In een aantal steden 2 , o.a. Chi-
cago in 1939 en 1970, Mannheim in 1965, Edinburgh in 1967,
Nijmegen in 1971, Brighton in 1973 werden hoge aantallen pa-
tiënten met bepaalde diagnoses, waaronder schizofrenie, aange-
troffen in de centrumbuurten van de stad, terwijl hun aantal af-
nam naarmate men de buitenwijken naderde. Om reden van het
min of meer ringvormig karakter van deze geografische spreiding
spreekt men wel van een concentrisch patroon. In een aantal an-
dere steden werd dit patroon niet of slechts voor een deel aange-
troffen, o.a. in Milwaukee, Exeter, Parijs, Bordeaux en Dssel-
dorf. Wél vond men in deze studies een konsentratie van som-
mige geestesziekten in bepaalde delen van de stedelijke ruimte.
Bovendien vonden de onderzoekers in nagenoeg alle steden een
samenhang van de opnamefrekwenties met verschijnselen als cri-
minaliteit, zelfmoord en poging tot zelfmoord, slechte woonom-
standigheden, armoede, werkeloosheid, en hoge kindersterfte 3 ,
Een aantal auteurs heeft naar verklaringen gezocht voor de in
verschillende steden aangetroffen ongelijke verdelingen. In dit
artikel wil ik mij voornamelijk met deze verklaringen bezighou-
den. Het gaat me daarbij niet om de 'oorzaken van geestesziek-
ten', maar om de verklaring van de ongelijke verdeling over de
stedelijke ruimte van opgenomen psychiatrische patiënten. War-
ren Dunham heeft in twee studies van 1965 en 1968 een aantal 4

verklaringshypothesen bijeengezet, welke later m.i. niet wezenlijk
meer zijn aangevuld. Een deel van deze hypothesen keert terug
in dit artikel, anders geordend en eventueel toegelicht met gege-
vens uit de nieuwste literatuur. De verklaringshypothesen vallen
uiteen in twee grote kategorieën, de niet-theoretische en de theo-
retische; de niet-theoretische zijn van administratieve, methodi-
sche en geografische aard.
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1 Niet-theoretische verklaringshypothesen

De verschillen in de buurtspecifieke psychiatrische opname's
zouden te verklaren zijn uit:
a — een gebrekkige registratie van de patiënten. De woonadres-
sen van de patiënten zouden niet betrouwbaar zijn;
b — fouten bij het gebruiken van statistische technieken: men
gaat b.v. uit van te kleine aantallen in de buurten, of houdt geen
rekening met de mobiliteit van de bevolking;
c — de geografische situatie, met name de afstand van de psychi-
atrische kliniek tot de woonplaats van de patiënten. De frekwen-
tie van opname in een psychiatrische kliniek zou korreleren met
deze afstand: de zogenaamde 'law of distance'.
Deze 'wet' was geldig in de Verenigde Staten in de 19e eeuw, zo-
als White reeds in 1903 aantoonde 5 . In de loop van de 20e eeuw
is de discrepantie in psychiatrische faciliteiten tussen de oostelijke
en de westelijke staten van de U.S.A. opgeheven en daarmee de
genoemde 'wet'. Door Wilken 6 werd te Di sseldorf gekonstateerd,
dat er een relatie bestaat tussen het risiko van opname, indien
men uit bepaalde buurten komt, en de geringe huisartsendicht-
heid in die buurten. Hier geldt dus de 'law of distance', maar dan
in omgekeerde richting: hoe groter de geografische afstand van
de arts, des te hoger het risiko van opname in een psychiatrische
inrichting. Drop 7 vermeldt, dat volgens Oedegaard (Noorwegen)
en Kramer (Verenigde Staten) er inderdaad een relatie bestaat
tussen het aantal opname's in psychiatrische ziekenhuizen en de
geografische afstand. Uit haar eigen onderzoek, uitgevoerd in 70
nederlandse gemeenten, blijkt, dat er een korrelatie bestaat van
.37, —.31, en .22 tussen de opnamefrekwentie en resp. de afstand
tot het dichtstbijzijnde psychiatrische ziekenhuis, het aantal be-
schikbare bed-dagen in algemene ziekenhuizen per 1000 inwo-
ners en het aantal huisartsen per 10.000 inwoners. Deze korrela-
ties zijn niet hoog.

2 Theoretische verklaringshypothesen

Deze hypotheses vloeien voort uit theorieën, die resp. op biolo-
gisch, sociaal-psychologisch en sociologisch niveau gesitueerd
kunnen worden. Warren Dunham zegt overigens, dat het zoeken
naar etiologische faktoren niet veel resultaat heeft opgeleverd.
Op de biologische en sociaal-psychologische hypotheses zal ik
kort ingaan, omdat ons onderwerp meer op sociologisch terrein
ligt.

2.1 Biologisch niveau — Er is zeer veel onderzoek verricht
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naar de biologische oorzaken van schizofrenie. Volgens Háfners
staan we niet meer voor het extreme alternatief, dat schizofrenie
ofwel alleen milieu bepaald, ofwel alleen erfelijk bepaald is. Er-
felijke en milieufaktoren hebben tezamen invloed. Binnen de
kontekst van dit artikel is het echter niet de eerste vraag, of
schizofrenie erfelijk dan wel milieubepaald of beiden samen is,
maar: wát is de bijdrage van erfelijke en milieufaktoren aan de
verklaring van de ongelijke verdeling van schizofrene patiënten
over de stedelijke ruimte. Deze vraag lijkt mij via empirisch on-
derzoek nagenoeg onoplosbaar. Een oplossing zou immers een
konstanthouden van milieu — resp. erfelijke faktoren in verschil-
lende buurten veronderstellen, en dat zie ik nog niet gebeuren.

2.2 Sociaal-psychologisch niveau — De verschillen in opname-
frekwenties tussen de buurten worden verklaard vanuit begrip-
pen, die hun brandpunt zoeken in aspecten van de interpersoon-
lijke relatie. Verschijnselen als: sociale isolatie, psychische druk,
wijze van communicatie in het gezin, worden gezien als faktoren,
die de geestesziekte voorafgaan.
Deze verklaringen stoten op een drietal onderzoekstechnische
moeilijkheden:
1 — op welke wijze doet een of meerdere van bovengenoemde
faktoren zijn intrede in iemands ervaring, en wel zodanig, dat
het psychisch schadelijk voor hem wordt?
2 — Hoe komt het, dat in een bepaalde bevolkingsgroep, resp.
buurt waar één of meerdere van bovengenoemde faktoren werk-
zaam zijn, sommige personen er aan onderdoor gaan en andere
niet?
3 — Kan de eventuele invloed van deze faktoren wel op buurt-
niveau worden onderzocht, aangezien deze verschijnselen geen
eigenlijke buurtkenmerken zijn, maar hooguit karakteristieken
van kleinere groepen in de buurten.

2.3 Sociologische niveau — Warren Dunham somt 7 verschil-
lende sociologische hypothesen op, zonder het verband tussen
hen aan te geven. M.i. zijn ze in drie groepen in te delen on-
der de hoofden: sociale desorganisatie, 'drift' en sociale selektie.

2.3.1 Sociale desorganisatie en anomie — Anomie wordt om-
schreven als een toestand van normloosheid in de samenleving;
deze ontstaat op het moment, dat de sociale kontrolemechanis-
men hun invloed in de samenleving verliezen, met als gevolg een
afname van de overeenstemming over waarden, normen en ver-
wachte gedragingen, kortom van de sociale samenhang (cohesie).
De een weet niet meer wat hij van de ander te verwachten heeft.
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Het gevolg van deze ontwikkeling zou zijn, dat er meer vreemd,
onverantwoordelijk en bizar gedrag zou ontstaan.
Het begrip 'sociale desorganisatie' betekent nagenoeg hetzelfde
als anomie. Het is te omschrijven als een teloorgaan van de
kontrolerende kracht van een institutie of organisatie binnen een
samenleving. De institutie wordt door Gehlen omschreven als een
samenhangend geheel van sociale handelingen; anders uitgedrukt:
via de institutie wordt een patroon van menselijke gedragingen,
dat door de samenleving wenselijk wordt geacht, min of meer
dwingend en onontkoombaar opgelegd. Zo kent onze maatschap-
pij tot nu toe de institutie van het huwelijk, waarin zij de voort-
planting, de erotische en sexuele behoeften en — althans gedeelte-
lijk — de opvoeding van de kinderen regelt°. Als een institutie
haar kontrolerende kracht verliest, gaat zij minder adekwaat
funktioneren. Er ontstaat een gebrek aan aanpassing bij een aan-
tal personen; 'anti-sociale' gedragingen en houdingen, en zelfs
afwijkende gedragspatronen beginnen zich te ontwikkelen. Bin-
nen deze kontekst is schizofrenie dan ook een gevolg van het fa-
len van iemands omgeving een persoon zodanig te socialiseren,
dat deze haar kriteria van normaliteit aanvaardt.
Het begrip 'sociale desorganisatie' komt in de geschiedenis van
het sociologisch onderzoek herhaaldelijk terug. Ook onderzoe-
kers uit de laatste jaren nemen het op in hun begrippenkader. 1 °

Ondanks de bovenvermelde definities is het moeilijk het begrip
inhoudelijk helder te omschrijven. We zouden het een negatief
mogen noemen van het begrip 'sociale kontrole'. Zodra een sa-
menleving niet meer bij machte is, haar leden er toe te bewegen
voor die samenleving wezenlijke funkties te vervullen, raakt zij
sociaal gedesorganiseerd. Janovitch heeft een artikel geschreven,
waarin hij een wetenschapshistorisch overzicht geeft van de ont-
wikkeling van dit fundamentele begrip in de laatste 70 jaar. 11

Om de importantie van dit kernbegrip — en als in een gebroken
spiegel van de 'sociale desorganisatie' — te vatten, is het nuttig
enige thema's te noemen, welke in de loop van 70 jaar in sa-
menhang met het begrip 'sociale kontrole' bestudeerd zijn.
Het begrip had, vroeger en nu, een funktie bij de analyse van de
sociale werkelijkheid en de beweging voor sociale verandering.
Dat was in de eerste twee decaden van deze eeuw al zo bij
auteurs als Thomas, Park, Burgess, maar ook nu bij schrijvers
als Bendix en Berger, Moore, Scheff, Becker, Goffmann, Wilken
en Grunt. 12 Zo verbonden Park en Burgess hun empirische stu-
dies over de stedelijke desorganisatie met theorieën over sociale
kontrole én met sociaal politieke thema's. En deze verbinding
van theorie en politiek was, gezien de grote sociale problemen
van de amerikaanse steden, bepaald geen overbodige luxe. In de
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zeventiger jaren zien we eenzelfde verbinding van theoretische
concepten en een beweging tot sociale verandering. In de theorie
wordt met name aandacht besteed aan afwijkend gedrag, de
macht van en repressie door kontrolerende instituties — o.a. de
psychiatrie —. Tegelijk bestaat er een sterke stroming, welke de
psychiatrische instellingen, c.q. instellingen voor geestelijke ge-
zondheidszorg wil veranderen. We denken hieraan amerikaanse
en engelse pogingen om therapeutische gemeenschappen op te
zetten, aan het S.P.K. in Heidelberg, aan Dennendal, maar ook
aan minder in de publiciteit verschijnende veranderingen binnen
de traditionele psychiatrische instellingen (b.v. de groepstherapie,
de nadruk op kleinere units, pogingen tot meer demokratisering)
en aan nieuwe initiatieven, zoals de crisiscentra, Jac, Ejar, en aan
de drugboerderij in Den Haag o.l.v. M. Kooyman. Reimann stelt,
dat er in de zestiger jaren een hervorming plaatsgreep binnen de
amerikaanse psychiatrische inrichtingen onder invloed van de
'mental-health-beweging' en indringende studies van Stanton,
Warren Dunham en Goffman, welke wezen op de institutionele
dwang, die uitgeoefend wordt ten aanzien van patiënten in psy-
chiatrische instellingen.
Er waren echter ook periodes, waarin het begrip zijn maatschap-
pelijke stootkracht verloor en verengd werd tot een hulpmiddel
om konformisme met de bestaande orde te bewerkstellingen, zo-
als in de twintiger jaren en onmiddellijk na de tweede wereldoor-
log. Janovitch stelt b.v., dat de amerikaanse sociologische studies
zich sinds de tweede wereldoorlog vooral hebben beziggehouden
met beïnvloedingsprocessen (interpersoonlijke, groeps- en massa-
beïnvloeding) en processen van socialisatie en resocialisatie.
Inhoudelijk willen de auteurs met het begrip 'sociale kontrole'
een verklaring geven 'hoe en waarom mensen samenleven en
zich gezamelijk inspannen om doeleinden te bereiken.' (Ross
1894) Er zijn daarbij twee polen in het geding: het individu, dat
coherent en 'selfcontrolled — de normen van de samenleving (pri-
maire, sekundaire groepen, organisaties, instituties) verinnerlijkt,
én de samenleving, die haar leden via kontrolemechanismen er
toe brengt haar normen te aanvaarden. Homans beschrijft beide
polen in zijn boek The human group13, 13a: het individu ver-
innerlijkt de normen van de groep via het mechanisme van loon
en straf; de grotere groep — en ook de samenleving — reguleert
haar leden via de 'distribution of goods, such as money, and the
intangible goods, such as the enjoyment of high social rank.'
Sociale kontrole is derhalve een ander woord voor de 'zelfregule-
ring van de samenleving'. Als de samenleving niet slaagt in de-
ze 'zelfregulering' ontstaat er desorganisatie of desoriëntatie. Kë-
nig merkt op, dat er 13 een massale sociale desoriëntatie of 'ma-
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laise sociale' (Durkheim) op zal treden, als er een strukturele
verschuiving in het systeem, d.i. een verandering in de centrale
institutionele ordening van de samenleving plaatsvindt. Ik denk
hier b.v. aan de gewelddadige vervanging van parlementaire de-
mokratieën door militaire junta's.
Binnen het referentiekader van de 'sociale kontrole' worden the-
ma's bestudeerd als het rechtssysteem, de dwang en repressie,
het leiderschap, socialisatieprocessen, van de norm afwijkend
gedrag. Bovendien wordt er een band gelegd tussen de theoreti-
sche begrippen en het empirisch onderzoek. Met name de Chi-
cago-school had interesse in de verdeling over de stedelijke ruim-
te van een aantal, o.a. sociaal problematische verschijnselen.
Studies over desorganisatie in de steden waren er het gevolg van.
Deze studies worden tot op heden nog uitgevoerd en ook nu
vinden onderzoekers een bundeling van sociaal problematische
verschijnselen, die zij vaak de naam 'sociale desorganisatie' ge-
ven. De dimensie 'desorganisatie' is samengesteld uit een aantal
variabelen, waaronder: bevolkingsdichtheid, mobiliteit, percenta-
ges buitenlanders, kriminaliteit, jeugddelinkwentie, suicide, al-
leenstaanden, gescheiden levende personen, ouderdom en kwali-
teit van de woningen.
Wilken14 verbindt soortgelijke empirische bevindingen in Diis-
seldorf met theorieën over afwijkend gedrag, en daarin de visie
op psychiatrie als kontrolerende institutie met behulp waarvan
de samenleving haar problemen met lastige en afwijkende leden
terzijde schuift en 'oplost'. We kunnen de empirisch gekonstateer-
de ongelijke verdeling van sociaal-problematische verschijnselen
ook bestuderen in hun samenhang met de sociaal-ekonomische
ontwikkeling van de stad. Zij is nl. een kristallisatie van histori-
sche sociale processen. Welke machten, leiders, ideologieën, his-
torisch bepaalde relaties tussen kapitaalbezitters en arbeiders
zijn in staat geweest de ontwikkeling te kontroleren, die geleid
heeft tot de grote ongelijke verdeling van desorganisatie over de
stedelijke ruimte? Aldus lopen we minder risiko dé samenleving
als een soort mystieke entiteit te zien, die haar leden op een on-
grijpbare wijze kontroleert, en welke op een even ongrijpbare
wijze uit elkaar valt, als zij niet slaagt in haar 'zelfregulering'.
Spreken over dé samenleving in plaats van over historisch ver-
overde 'vested interests' en de oppositie daartegen door naar
emancipatie strevende groepen zou het kwalijke gevolg kunnen
hebben, dat het de leden van de samenleving tot inaktiviteit ver-
leidt: wat is er te beginnen tegen en ongrijpbare mystieke groot-
heid, 'dé samenleving'?
Natuurlijk blijven er talloze problemen. Eén ervan is het slaan
van een brug tussen de theoretische concepten en de empirische
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onderzoekingen. Zo wordt het begrip 'sociale kontrole' nog vaak
vanuit de interakties van individuën naar voren gebracht, terwijl
het onderzoek van de stedelijke desorganisatie zich juist richt op
bovenindividuele gehelen. De theoretische begrippen zijn dikwijls
zo gedefinieerd, dat het moeilijk is om ze te vertalen in verschijn-
selen, die men waar kan nemen, en dat is nu eenmaal een con-
ditio sine qua non voor empirisch onderzoek. Het sociaal belang
van ideeën kan — zoals uit het bovenstaande duidelijk zal zijn —
echter niet alleen afgemeten worden aan de conciesheid, lucidi-
teit en hanteerbaarheid in empirisch onderzoek, maar ook aan
hun vermogen om een vruchtbare verbinding te leggen tussen de
analyse van de samenleving en de stootkracht om verandering
door te voeren.
Er zijn ook methodologische problemen:
1 — De bovengenoemde theorie verklaart niet waarom bepaalde
personen binnen een anomisch of gedesorganiseerd gebied wél
het afwijkend gedrag vertonen en andere niet. Het antwoord op
deze objektie zal zijn, dat dit niet per se nodig is: indien de ene
buurt meer gedesorganiseerd is dan de andere en ook meer psy-
chiatrische opname's heeft, en verder alle faktoren in beide buur-
ten gelijk zijn, dan kan men terecht de verklaring voor de hogere
opnamefrekwentie in de desorganisatie zien. De moeilijkheid is
natuurlijk, dat in beide buurten nooit alle faktoren gelijk of at
random verdeeld zijn, zodat we de genoemde konklusie nooit
kunnen trekken.
2 — Men kan eventueel een korrelatie aantonen tussen indikato-
ren van sociale desorganisatie en geestesgestoordheid, maar een
korrelatie is nog geen kausale verklaring. Het feit, dat schizofre-
nen bij voorkeur afkomstig zijn uit de slums van Chicago, bete-
kent nog niet, dat een slum geestesziekte veroorzaakt. Auteurs
als Bastide en Raveau15 twijfelen er zelfs aan, of het type studie,
zoals tot nu toe verricht, wel ooit tot oorzakelijke verklaringen
kan komen. Men zou dan een experimentele studie moeten doen
met een experimentele en een kontrolegroep. Mezey en Evansl 6

gaan een andere weg: zij spreken niet meer over oorzakelijkheid,
maar willen statistisch verantwoorde predicties doen over het aan-
tal te verwachten opname's in psychiatrische klinieken vanuit een
aantal demografische en ekologische karakteristieken van drie
londense buurten.
3 — Een reeds genoemd probleem, wordt veroorzaakt door de
hoge mobiliteit binnen de sterk gedesorganiseerde buurten. Be-
rekent men dan immers de proportie geesteszieken op de totale
populatie op twee tijdsstippen, dan krijgt men te maken met een
steeds veranderende noemer. Zo toonde Dunham b.v. aan voor
Detroit, dat in een gedepriveerde buurt 3 maal zoveel opname's
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voor schizofrenie werden aangetroffen als in een buurt met een
'middleclass'-karakter. Bij kontrole van de mobiliteit waren de
verschillen niet signifikant meer. 17

Tenslotte kunnen we onder het hoofd 'desorganisatie' een aantal
hypothesen rangschikken, die Warren Dunham afzonderlijk
noemt, nl. die welke betrekking hebben op de mobiliteit en de
differentiële tolerantie per buurt. De mobiliteit zou tot gevolg
hebben, dat er zich geen stabiele sociale relaties ontwikkelen,
waardoor op haar beurt de desorganisatie zou toenemen. Ik trek
deze opvatting in twijfel, omdat de mobiliteit in de westerse
maatschappij gemeengoed geworden is, en de sociale relaties op
grond van snelle vervoersmogelijkheden niet meer straat- of
buurtgebonden zijn. Onder differentiële tolerantie wordt ver-
staan, dat mensen uit bepaalde buurten hUn zieken minder snel
laten opnemen. Dit impliceert, dat er in slum-buurten niet méér
zieken zijn, maar dat er in niet verkrotte buurten meer niet opge-
nomen zieken aanwezig zijn.

2.3.2 De 'drifthypothese' - Deze hypothese komt voort uit de
ekologische theorieën. Er zouden in het stedelijk lichaam onbe-
wuste, ekologische krachten aan het werk zijn, die de vorming
van slums rond het centrale zakencentrum tot gevolg hebben
(zie voor de uitwerking van de ekologische theorie, het artikel
van A. Bosma in deze aflevering).
Hoewel de ekologische theorie strikt genomen niet onder de so-
ciologische theorie valt, heb ik de 'drift'-hypothese toch onder
het hoofd 'sociologisch'niveau gerangschikt, en wel omdat de hu-
mane ekologie zich via een kritische bezinning van haar biologi-
sche uitgangspunt verwijderd heeft en naar de benadering van de
sociale geografie en sociologie is toe gegroeid.
De konsentratie van schizofrenie in de sociaal gedesorganiseerde
buurten zou, volgens de drifthypothese, te verklaren zijn vanuit
een onbewust wegtrekken (drift) van personen met een bepaalde
dispositie voor schizofrenie of andere stoornissen naar deze soci-
aal problematische gebieden. De hypothese heeft verschillende
varianten, de geografische - deze is boven besproken - en een
sociologische: personen met bovengenoemde dispositie zouden
in beroep en sociaal prestige dalen in vergelijking met hun ouders
(intergeneratie-drift) en broers of zusters (intrageneratie-drift).
Mfner18 merkt op, dat er een zwakke bevestiging is van de hypo-
these van Odegaard, dat mensen, die erfelijk tot schizofrenie ge-
disponeerd zijn, wegens hun dispositie geringere kansen hebben
om te stijgen op de maatschappelijke ladder en grotere om te da-
len. Voor wat de intergeneratie-mobiliteit aangaat, zijn er geen
consistente gegevens uit onderzoek aanwezig. Betreffende de
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neerwaartse mobiliteit over twee generaties stelden verschillende
onderzoekers vast, dat de vaders van psychotici, waaronder schi-
zofrenen, gemiddeld tot iets hogere lagen behoorden dan hun
zonen. Aan deze bevindingen kan men overigens nog twijfelen
wegens methodologische problemen: de ordening van beroepen
in inkomens- en prestigeklassen is over twee generaties iets ver-
schoven, aldus FIffner.
Een aantal overwegingen maken de geografische drifthypothese
dubieus. Faris en Dunham wezen in 1939 reeds op het volgende:
a — deze verklaring gaat niet op voor de spreiding van de mani-
sche depressiviteit over de buurten;
b — vele schizofrene patiënten zijn geboren en getogen in de
krottenwijken;
c — een aantal schizofrene patiënten woont in de hogere sociaal-
sche-depressieve psychose over de buurten;
De drifthypothese veronderstelt bovendien, dat in een stedelijke
gemeenschap ekologische krachten aan het werk zijn, die zich aan
het bewustzijn en de wil van de mensen onttrekken. Als gevolg
van biologische en ekologische wetmatigheden zou een aantal
mensen naar de krottenbuurten wegzakken. Zowel in 1965 als
in 1968 wijst Warren Dunham deze hypothese af, omdat zij een
niet akseptabel beeld schetst van de schizofreen, nl. als een stuur-
loze, abnormale, instabiele, impulsieve en incoherente figuur, die
overgeleverd is aan de genade van onpersoonlijke, ekologische
krachten. De ekologische theorie — en in haar kielzorg de drift-
hypothese — is m.i. terecht fundamenteel bekritiseerd wegens de
opvatting, dat de menselijke en stedelijke samenleving gedeter-
mineerd, volgens natuurnoodzakelijke, biologische processen zou
verlopen, waarbij zogenaamde 'subsocial forces of competition'
het bepalend element zouden vormen. ( 19 Milla Alihan)
Als tegenhanger van de drifthypothese kan men de hypothese van
de 'vrijwillige selektie' zien. De mens is geen stuurloos wezen,
maar tracht zich zo goed mogelijk in een situatie staande te hou-
den. Deze idee kunnen we opvatten als een specificatie van de
meer algemene hypothese van sociale selektie, waarover meer in
de volgende paragraaf.

2.3.3 Sociale selektie — In de samenleving worden bepaalde
personen uit een bevolkingsgroep op grond van leeftijd, persoon-
lijke eigenschappen, intelligentie, emotionele (in)stabiliteit, psy-
chotische geneigdheid of een kombinatie van deze elementen
voor bepaalde funktes en posities in de samenleving geselekteerd.
Dit selektieproces gebeurt op een ingewikkelde manier. Een be-
geleidend verschijnsel van dit proces is, dat het in sommige ge-
vallen preventief werkt, t.a.v. het verkrijgen van een geestesziek-
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te, en in andere gevallen versnellend. Warren Dunham is een
voorstander van deze interpretatie. Hij steunt vooral op europese
studies. Zo bestudeerde Odegaard de migratie van de Noren naar
de Verenigde Staten. 20 Hij kwam tot de konklusie, dat psychisch
kwetsbare personen waarschijnlijker zouden emigreren. In een
tweede studie21 stelt hij, dat sociale selektie in tegenstelling tot
stress in de omgeving de beste verklaring geeft voor de hoge fre-
kwenties van psychoses onder zeelieden. In overeenstemming met
deze hypothese vond Winston22 , dat in het leger psychisch kwets-
bare personen via een selektieproces verdwijnen. Volgens War-
ren Dunham tonen deze studies aan, dat de sociale selektie een
proces is, dat voornamelijk buiten het individu plaatsvindt en de
persoon selekteert voor een bepaalde positie en een bepaalde
geestesstoornis in de samenleving. In schijnbare tegenstelling met
de opvatting, dat sociale selektie buiten het individu plaatsvindt,
stellen Gerard en Houston, dat potentiële schizofrenen bepaalde
buurten selekteren om de intense betrokkenheid te vermijden, die
samengaat met nauwe interpersoonlijke banden.
Zij toonden in een studie aan dat de hoge frekwentie van schi-
zofrenie in bepaalde arme buurten verklaard wordt door het gro-
te aantal alleen levende patiënten. 23 Deze bevindingen werden
bevestigd in een studie van Hare te Bristo1 24 : er werden een hoge
konsentratie van schizofrene gevallen aangetroffen in de arme
centrale buurten, en een hoge korrelatie tussen de frekwenties van
schizofrenie en de alleenwonenden. De vraag is of de vrijwillige
selektie waar Gerard en Houston over spreken, in tegenstelling
staat tot het aan de persoon exterieure proces van selektie, waar
Warren Dunham aan denkt. We zouden kunnen zeggen, dat ook
de vrijwillige keuze van een potentiële schizofreen de uitkomst
is van een aantal sociale processen, door middel waarvan hij ge-
selekteerd wordt voor déze vrijwillige keuze. De vrijwillige keu-
ze door iemand staat in funktie van selektieprocessen in de sa-
menleving, ofwel de keuzevrijheid is een sociaal bepaald gegeven.
Het is opmerkelijk, dat Warren Dunham in 1965 en 1968 kiest
voor de hypothese van de sociale selektie. Hij baseert zich daar-
bij op twee studies uit 1936, die bovendien geen betrekking heb-
ben op buurten, maar op beroepskategorieën. Tenslotte doet hij
voor zijn interpretatie een beroep op een algemene sociologische
theorie, die niet of slechts gedeeltelijk empirisch getoetst is.
De hypothese van de sociale selektie ontvangt de laatste tijd
steun uit europese hoek in het kader van de theorieën over afwij-
kend gedrag en de etikettering. Volgens deze theorieën worden
bepaalde mensen in relatie met hun omgeving als bizar, van het
'normale' afwijkend gedefinieerd. Zij worden a.h.w. geselekteerd
voor een nieuwe rol. De definiëring is afhankelijk van een aantal
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sociale voorwaarden — en daarom kunnen we met recht spreken
over sociale selektie — zoals de relatief zwakke of sterke positie
van de groep in de samenleving en van de deviant in de groep.
Hollingshead en Redlich toonden aan, dat leden van de laagste
sociaal-ekonomische klassen eerder de diagnose 'schizofreen' ont-
vingen dan die van hogere sociaal-ekonomische klassen en dat
zij in groter getal in psychiatrische klinieken opgenomen wer-
den. 25 De selektie voor een deviante rol hangt echter ook af van
algemene voorwaarden als: 1 — de mate, hoeveelheid, en sociale
zichtbaarheid van deviant gedrag; 2 — de macht van de deviant
om zich aan kontrolemechanismen te onttrekken; 3 — het toleran-
tieniveau van de groep en de beschikbaarheid van alternatieve,
niet deviant verklaarde modellen van gedrag. In dit perspektief
reflecteren naar buurt verschillende opnamecijfers wellicht meer
sociale selektiemechanismen, door verschillende kontrolerende
instanties bepaalde definiëringsprocessen, dan een reële, naar
buurt verschillende psychische morbiditeit. In ieder geval trach-
ten m.n. de duitse auteurs Wilken, Grunt en Riither de in Dssel-
dorf gesignaleerde, naar buurt verschillende opnamecijfers vanuit
het bovengenoemde perspektief te interpreteren. Zij sluiten daar-
bij nauw aan, bij wat men misschien een 'school' mag noemen,
waartoe auteurs als Szass, Scheff, Goffmann, en Lemert gerekend
moeten worden. Ze baseren zich daarbij op algemene sociologi-
sche theorieën over afwijkend gedrag, verwoord door auteurs als
Becker en Cohen. Het perspektief, dat deze theorieën geven aan
de studie van psychische stoornis, wordt wel genoemd: het 'labe-
ling perspective', of 'societal reaction perspective.' 26

De moeilijkheid bij de hypothese van de 'sociale selektie' is, dat
zij te algemeen is. Het verschijnsel 'sociale selektie' kunnen we
immers op meerdere niveau's aantreffen: op het vlak van de klei-
ne groep evenals op dat van de totale samenleving. De reeds ge-
noemde Wilken, Grunt en Rther gaan vooral uit van de defini-
eringsprocessen — = selektieprocessen — binnen de kleine groep,
de direkte omgeving van de patiënt, de interaktie tussen psychia-
ter en patiënt. Deze gedachtengang is nog te volgen: het feit,
dat iemands relevante sociale groep hem (haar) als deviant defi-
nieert, heeft alles met sociale selektie te maken. Overigens weten
we dan nog niet welke de cruciale momenten in dit selektie (resp.
definiërings-)proces zijn. Warren Dunham ziet in laatste instantie
de ordening van de samenleving als de uitkomst van sociale se-
lektieprocessen: een makrosociaal perspektief dus. We bevinden
ons dan echter op een zeer hoog abstraktieniveau en het valt ons
moeilijk te begrijpen wie in de samenleving met welke middelen
en voor welke doeleinden selekteren of geselekteerd worden. De
verdeling van de bevolking in een aantal sociaal-ekonomische
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lagen, de opdeling van de stad in rijke en arme, goede en slechte
buurten, de geringere kansen, die arbeiders hebben op welvaart,
scholing, welzijn, de toegang tot de universiteiten en de konse-
kwenties daarvan voor de wel- en niet-ingelote studenten, al deze
verschijnselen hebben te maken met, zijn het resultaat van selek-
tieprocessen. Het begrip sociale selektie is derhalve zo algemeen,
dat het niets meer verklaart. Om deze reden sta ik wat sceptisch
tegenover de theorie van Warren Dunham.
Een laatste kritische kanttekening bestaat hierin, dat zowel in de
theorieën over 'sociale kontrole' als in die over afwijkend gedrag
grote nadruk wordt gelegd op geïnstitutionaliseerde waarden,
normen en verwachtingen, terwijl de vraag naar de verknoping
van waarden en normen met en konditionering door sociaal-eko-
nomisch machtige groepen en/of personen niet of veel minder
wordt gesteld. Vergelijking van de frekwenties van psychiatrische
opname's in ons type samenleving en in meer socialistisch ge-
oriënteerde maatschappijen zou ons in dat opzicht veel kunnen
leren, evenals historische studies over de sociaal-ekonomische
ontwikkeling van de steden, resp. grotere samenlevingen, en hun
verbondenheid met liberale ideologiën.27

Samenvatting

1 — De genoemde hypotheses geven geen afdoende aetiologische
verklaringen. Ze bieden een perspektief, stellen een aantal ter
zake doende vragen en verbinden het verschijnsel van de onge-
lijke verdeling van opnamefrekwenties over de stedelijke ruimte
met een sociologische analyse van de samenleving.
2 — In de sociologische analyse spelen begrippen als 'sociale
kontrole, sociale desorganisatie, sociale selektie, afwijkend ge-
drag en definiëringsprocessen een essentiële rol.
3 — De wetenschapelijke analyses gingen en gaan vaak samen
met min of meer radikale hervormingsbewegingen.
4 — Analyse van de ongelijke verdeling over de stedelijke ruimte
van sociaal problematische verschijnselen is gebaat bij een analy-
se van de sociaal-ekonomische ontwikkeling van de stad om het
gevaar van een kritiekloze beschrijving van de bestaande situatie
te verminderen.
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