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Abstract

Deze bachelorproef handelt over de obstakels die medewerkers van de thuisdiensten ervaren
in de omgang met psychiatrische patiénten. Het onderzoek vindt plaats binnen het OCMW van
Sint-Truiden. Er werd een steekproef genomen uit de medewerkers van de thuisdiensten,
onder meer verzorgenden en huishoudelijke medewerkers. Deze medewerkers werden aan
de hand van diepte-interviews bevraagd rond de obstakels in het werken met psychiatrische
patiénten. Er is gebruik gemaakt van een semi — gestructureerde vragenlijst waardoor de

medewerkers de vrijheid kregen om hun verhaal en mening te uiten.

Uit het onderzoek kunnen we concluderen dat de medewerkers vooral obstakels ondervinden
in het aanbrengen of weglaten van structuur. Ook het omgaan met de psychiatrische
stoornissen van de cliénten is niet altijd even gemakkelijk. Binnen de communicatie met
psychiatrische patiénten ervaren de medewerkers ook wel eens obstakels. Psychiatrische
patiénten zijn soms zo in zichzelf gekeerd dat het moeilijk wordt om tot hun door te dringen of
om iets duidelijk te maken. Ook het aangeven van duidelijke grenzen en het omgaan met
gevoelens brengt problemen met zich mee. Verzorgenden en huishoudelijke medewerkers
beschikken over een beperkte basiskennis rond psychiatrie, dit kan ook problemen

veroorzaken.
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Inleiding

‘De vermaatschappelijking van de zorg’, het is een begrip dat de laatste tijd steeds meer op
de voorgrond komt te staan binnen de zorgsector. Door de vermaatschappelijking van de
zorg komen steeds meer hulpverleners in contact met psychiatrische patiénten in hun
thuissituatie. Ook verzorgenden en huishoudelijke medewerkers zullen in de toekomst meer
moeten samenwerken met deze doelgroep. Het is niet altijid gemakkelijk om met
psychiatrische patiénten om te gaan. De meeste verzorgenden en huishoudelijke
medewerkers hebben ook maar een beperkte kennis over de psychiatrie. Dit maakt het
omgaan met psychiatrische patiénten een nog grotere uitdaging. De thuisdiensten van het
OCMW te Sint- Truiden verlenen ook diensten aan psychiatrische patiénten. Om tot een
optimale samenwerking en hulpverlening te komen, is het noodzakelijk om na te gaan welke
obstakels de verzorgenden en huishoudelijke medewerkers ervaren in de omgang met
psychiatrische patiénten.

Eerst en vooral bespreek ik mijn probleemstelling. De thuisdiensten worden geconfronteerd
met psychiatrische patiénten en medewerkers moeten hier steeds meer mee gaan werken.
In het tweede hoofdstuk bespreek ik kort de thuisdiensten van het OCMW te Sint-Truiden,
meer bepaald mijn stageplaats. Zoals ik eerder heb vermeld, maken psychiatrische
patiénten gebruik van de thuisdiensten. Het is daarom belangrijk om deze diensten kort te

schetsen zodat het duidelijk is waar psychiatrische patiénten van kunnen genieten.

Deze bachelorproef bestaat voornamelijk uit twee delen: een theoretisch gedeelte en een
praktisch gedeelte. Het theoretisch gedeelte is van belang om een beeld te scheppen over
psychiatrische patiénten en het ontstaan van een psychiatrische problematiek. Er wordt
vanaf het begin ook dieper ingegaan op de vermaatschappelijking van de zorg, daar dit erg
aansluit met het onderwerp van deze bachelorproef. Na een uiteenzetting van de
vermaatschappelijking van de zorg, bespreek ik ook de ervaringen van psychiatrische
patiénten met het zelfstandig wonen. Alle psychiatrische patiénten die gebruik maken van
de thuisdiensten, wonen namelijk zelfstandig, met of zonder enige begeleiding. De cliénten
die gebruik maken van de thuisdiensten zijn grotendeels ouderen of hulpbehoevenden. Een
volgend deel binnen mijn literatuurstudie wordt dan ook gewijd aan ouderen met een
psychiatrische problematiek. Hierna bespreek ik wat er vanuit de literatuur geweten is over
de relatie tussen hulpverleners en psychiatrische patiénten. Mijn besluit bestaat uit
ervaringen van verzorgenden die regelmatig geconfronteerd worden met cliénten met
dementie. Het besluit is specifiek gericht op dementie, daar er weinig informatie te vinden

was over obstakels met psychiatrische patiénten in het algemeen.



Na het theoretisch gedeelte, volgt het praktisch deel. Hierin wordt een onderzoek uitgevoerd
naar de obstakels die medewerkers van de thuisdiensten ervaren in de omgang met
psychiatrische patiénten. Hier wordt vooral de focus gelegd op de problemen die ontstaan
of kunnen ontstaan. Er wordt ook onderzocht of de verzorgenden en huishoudelijke
medewerkers voldoende kennis hebben over psychiatrische patiénten. Op deze manier kan
er nagegaan worden of bijscholingen noodzakelijk zijn om de hulpverlening optimaal te
laten verlopen. Ik bespreek ook hoe de interviews tot stand zijn gekomen en welke
resultaten ik hieruit gehaald heb. Achteraf ga ik deze resultaten interpreteren en bijgevolg
conclusies vormen. De aanbevelingen voor het werkveld bespreek ik hierna. Ik geef ook
suggesties voor eventueel verder onderzoek. Om tot een representatief onderzoek te
komen, zouden er interviews moeten afgenomen worden met de maatschappelijk
assistenten van de dienst en met de psychiatrische patiénten zelf. Op deze manier wordt

het helemaal duidelijk welke problemen er ontstaan of kunnen ontstaan.



1. Probleemstelling en onderzoeksvragen

De thuisdiensten van het OCMW te Sint-Truiden bieden hulpverlening aan meerdere
doelgroepen. Deze doelgroepen kunnen bestaan uit ouderen, zorgbehoevenden en
psychiatrische patiénten. Sommige thuisdiensten in andere gemeenten hebben een aparte
dienst voor psychiatrische zorg maar dit geldt niet voor de thuisdiensten in Sint-Truiden. De
medewerkers van de thuisdiensten hebben meestal weinig tot geen kennis over
psychiatrische patiénten. Onder medewerkers verstaan we vooral de huishoudelijke
medewerkers, met andere woorden medewerkers van de poetsdienst, en de verzorgenden.
Doordat ze weinig kennis hebben, weten ze niet hoe ze met psychiatrische patiénten
moeten omgaan of hoe ze deze mensen moeten benaderen. Verzorgenden hebben geleerd
hoe ze bedden moeten opmaken of mensen moeten wassen. Ze hebben nooit een
opleiding gehad over hoe ze met psychiatrische patiénten moeten omgaan of wat
psychiatrie betekent. Dit brengt vaak problemen met zich mee en is een ongunstige situatie
zowel voor de medewerkers van de thuisdiensten als voor de psychiatrische patiénten.

Het doel van dit onderzoek is nagaan of de medewerkers van de thuisdiensten obstakels
ervaren in de omgang met psychiatrische patiénten. Als blijkt uit onderzoek dat er
onvoldoende kennis is over deze doelgroep en/of dat er heel wat problemen ontstaan in de

omgang met deze doelgroep, kan een bijscholing aangeraden worden.

Dit onderzoek is ethisch verantwoord omdat het geen nadelige gevolgen met zich
meebrengt voor beiden groepen. Als de medewerkers een bijscholing kunnen volgen, zal
de communicatie en de omgang met deze doelgroep op termijn verbeteren. Zo ontstaat er

een optimale hulpverlening en samenwerking.

Mijn onderzoeksvraag is: “Welke problemen ervaren medewerkers van de thuisdiensten in

de omgang met psychiatrische patiénten?”.



2. Bespreking stageplaats

2.1 Missie

Het OCMW van Sint-Truiden heeft als doel eenieder in de mogelijkheid te stellen een leven
te leiden dat beantwoordt aan de menselijke waardigheid. De thuisdiensten wil deze
opdracht waar maken voor mensen die omwille van hun leeftijd of gezondheidstoestand
niet meer in staat zijn om geheel of gedeeltelijk zelfstandig thuis te functioneren en toch zo
lang mogelijk in hun vertrouwde omgeving willen blijven wonen. De medewerkers van de
thuisdiensten zorgen voor huishoudelijke taken, verzorgende taken en psychosociale
begeleiding. Met deze hulpverlening wil de dienst de kwaliteit van het leven en de zorg voor
de meest kwetsbaren behouden. De dienst wil de hulp afstemmen op de behoeften van
elke cliént en regelmatig aanpassen als de behoeften veranderen.

2.2 \Visie
De thuiszorg richt zich vooral tot die personen die niet meer alleen of met behulp van hun
directe omgeving alle taken kunnen uitvoeren om zelfstandig te kunnen wonen. De dienst

voor gezinszorg vertrekt vanuit onderstaande waarden:

» De cliént staat centraal. Klantvriendelijkheid, wederzijds respect en discretie staan
hoog in het vaandel. De keuzevrijheid van de cliént dient gerespecteerd te worden.

» De zelfredzaamheid van de cliént wordt gestimuleerd: de dienst wil mensen helpen
om zichzelf te helpen, ook al lijken de mogelijkheden van de personen beperkt.

» Regelmatig wordt de individuele hulp geévolueerd en aangepast. In de mate van
het mogelijke dient de aangeboden hulp te zijn aangepast aan de specifieke
hulpvraag.

» De medewerkers eerbiedigen ieders ideologische, filosofische en godsdienstige

overtuiging.

De hulpverlening wordt aangepast aan gewijzigde maatschappelijke normen en noden.
Daarom moet de dienst de sociale behoeften in de gemeente zo goed mogelijk kennen en
opvangen. Samenwerking, overleg en teamwerk worden nagestreefd om de juiste hulp te
kunnen bieden, met andere woorden zorg op maat. De dienst gezinszorg zal daarom zowel
binnen het OCMW als binnen de regio contact houden met de eerstelijnsverzorgers. De
medewerkers worden aangezet om hun deskundigheid voortdurend uit te breiden om het
hulpaanbod beter te kunnen afstemmen op de hulpvraag. Dit wordt bereikt via permanente

bijscholing.

De thuisdiensten handelen via een handelingskader opgemaakt voor alle medewerkers van
de afdeling sociale zaken. Er zijn heel wat waarden en uitgangsprincipes die de

medewerkers van de thuisdiensten proberen na te streven. Allereerst is het stimuleren of



het behouden van de zelfredzaamheid van de cliént het uitgangspunt van de hulp — en
dienstverlening. Dit betekent concreet dat de cliént zelf zijn keuzes maakt en hierbij ook de
verantwoordelijkheid voor zijn keuzes opneemt. De maximale zelfredzaamheid wordt dan
ook als een doelstelling vooropgesteld en niet als een waarde. Ten tweede moeten de
medewerkers van de thuisdiensten toelaten dat de cliént zelf beslissingen neemt over
belangrijke aspecten in zijn leven en over de ondersteuning die hij daarbij nodig heeft. De
hulpverlener heeft als opdracht de hulpvrager hierin te ondersteunen en de cliént te wijzen
op de eventuele voor — en nadelen van de eigen keuzes. De hulpverlener stelt zich ook
steeds neutraal op. De hulp — en dienstverlening moet ook betaalbaar zijn voor de cliént.
Hierbij wordt niet enkel verwezen naar de financiéle kostprijs maar ook de eventuele
nadelen binnen de dienstverlening. Zoals het opgeven van de privacy of het steeds opnieuw
moeten investeren in het opbouwen van een persoonlijke relatie met hulpverleners. Alle
partijen, zowel in het hulpverleningsproces als in de werkrelatie, moeten ook steeds hun

eigen verantwoordelijkheid opnemen.

Een volgende waarde binnen de thuisdiensten en binnen alle sociale diensten van het
OCMW is dat de hulpverlener steeds respect heeft voor de cliént en zijn/haar omgeving.
De hulpverlener moet steeds vertrouwen hebben in de mogelijkheden van de cliént zonder
de realiteit van de grenzen ervan te negeren. In de hulpverleningsrelatie dient er ook steeds
een wederzijds respect te zijn voor de waarden, prioriteiten en levensstijl van elke
betrokkene binnen een hulpverleningstraject. Vertrouwen, eerlijkheid en rechtvaardigheid
Zijn ook waarden die binnen de thuisdiensten centraal staan. Cliénten moeten ook steeds
gelijikwaardig behandeld worden. Elke cliént met een gelijkaardige hulpverleningsvraag
dient ook een gelijkwaardig hulpverleningstraject te ontvangen onafgezien bij welke
medewerker de vraag gesteld wordt. De hulpverlener moet er ook op toezien dat de
ondersteuningsvormen niet ingrijpender zijn dan noodzakelijk en zo dicht mogelijk
aansluiten bij de normale leefsituatie. Binnen de thuisdiensten gaan de hulpverleners actief
naar de cliénten, door middel van huisbezoeken. Dit maakt de stap voor de hulpvrager
gemakkelijker en krijgt de hulpverlener gelijktijdig ook een beter beeld van de situatie. Van
de hulpverleners wordt ook verwacht dat ze hun handelen op een maatschappelijk

aanvaardbare, doelmatige en doeltreffende wijze organiseren.
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2.3 De thuisdiensten

Binnen de thuisdiensten bestaat er enerzijds de dienst gezinszorg en aanvullende thuiszorg
(DGAT). Deze dienst bestaat uit de poetsdienst en de gezinszorg. De poetsdienst is er voor
mensen die niet in staat zijn om hun woning te onderhouden omwille van hun leeftijd of hun
gezondheidstoestand. Personen die omwille van hun leeftijd, gezondheid of sociale situatie
het huishouden niet kunnen organiseren, kunnen beroep doen op de gezinszorg. De
verzorgenden hebben drie taken; huishoudelijke taken, begeleidende taken en de
persoonlijke verzorging. Zij mogen maar voor de helft van de afgesproken uren poetsen, de
andere uren mogen zij besteden door de boodschappen, de was of de strijk te doen,
gezelschap houden of voor de persoonlijke verzorging van de cliénten. Deze taakverdeling
hangt uiteraard ook af van de situatie van de cliént. Bij sommige hulpvragers zal er meer
gepoetst moeten worden, bij andere hulpvragers staat het sociaal contact centraal. De

verzorgenden proberen de cliént zo goed mogelijk te ondersteunen in zijn dagelijkse leven.

Anderzijds zijn er ook nog andere diensten bijhorende tot de thuisdiensten. Deze diensten
bestaan uit de warmemaaltijdbezorging, mantelzorgtoelage, mindermobielencentrale, de
boodschappendienst en de klusjesdienst. De warme maaltijden bestaan voor senioren die
niet in staat zijn hun eigen maaltijden te bereiden. De maaltijdbezorgers komen elke dag
aan huis om de vers bereide maaltijden te brengen. Deze maaltijden zijn te verkrijgen aan
een laag tarief, rekening houdend met de inkomsten. De mantelzorgtoelage is voor
iedereen die helpt bij de verzorging en de opvang van een zorgbehoevende bejaarde. De
mantelzorger kan dan in aanmerking komen voor een kleine financiéle tegemoetkoming. Er
kan beroep gedaan worden op de mindermobielencentrale als personen geen gebruik
kunnen maken van het openbaar vervoer omwille van leeftijd, lichamelijke toestand of
sociale situatie. Er is ook aangepast vervoer voor rolstoelgebruikers. Dan is er ook nog een
boodschappendienst waarbij een vrijwilliger de boodschappen gaat doen. Als de cliént dit
wenst, kan hij/zij ook meegaan naar de winkel. Tenslotte bestaat er ook nog de
klusjesdienst. De klusjesdienst is voor iedereen die omwille van hun leeftijd of omwille van
gezondheidsredenen hulp nodig hebben met kleine klussen. Deze taken kunnen bestaan
uit klein tuinonderhoud of klusjes rondom de woning. Deze klusjesdienst behoort niet tot de

thuisdiensten zelf, de dienst werkt samen met een externe klusjesdienst.

De maatschappelijk assistenten van de thuisdiensten hebben de verantwoordelijkheid om
al deze bestaande diensten in goede banen te leiden. De maatschappelijk assistenten gaan
op huisbezoek, bij de cliénten, om te bepalen welke diensten het best aansluiten met hun
levensstijl en hulpvragen. Ze kijken welke hulpvragen er zijn en doen ook een
rechtenonderzoek. Zo zijn er heel wat tegemoetkomingen waar hulpbehoevenden recht op
kunnen hebben, bijvoorbeeld de zorgverzekering of de tegemoetkoming hulp aan
bejaarden van de federale overheidsdienst sociale zekerheid. De maatschappelijk
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assistenten gaan eerst na of de cliénten al genieten van deze tegemoetkomingen. Als blijkt
dat de cliénten hier nog niet van genieten, gaan de maatschappelijk assistenten de
voorwaarden na en brengen de documenten in orde. Naast het regelen van de
thuisdiensten en het in orde brengen van bepaalde tegemoetkomingen, begeleiden ze ook
een brede groep hulpverleners. Deze hulpverleners bestaan vooral uit verzorgenden en
huishoudelijke medewerkers. Ook de vrijwilligers behoren tot de medewerkers van de
thuisdiensten. De diensten, draaiende gehouden door vrijwilligers, bestaan uit de

boodschappendienst, mindermobielencentrale en senioren buddy’s.

De thuisdiensten bestaan dus voornamelijk voor ouderen en mensen met
gezondheidsproblemen, met andere woorden zorgbehoevenden. Een groot deel van deze
doelgroep bestaat uit cliénten die kampen met psychiatrische stoornissen.

12



3. Theoretisch kader

Inleiding
In mijn literatuurstudie ga ik eerst kort schetsen wat psychiatrie betekent en hoe een

psychiatrische problematiek ontstaat. Hierna ga ik meer informatie toelichten over de
vermaatschappelijking van de zorg omdat dit samenhangt met mijn onderzoek naar
psychiatrische patiénten binnen de thuisdiensten. Deze psychiatrische patiénten wonen
namelijk zelfstandig en krijgen hulp van organisaties om het zelfstandig wonen mogelijk te
maken. Na een korte samenvatting van de vermaatschappelijking van de zorg, ga ik nog
even dieper in op psychiatrische patiénten die zelfstandig wonen en hun ervaringen
hiermee. Omdat er vooral met ouderen met een psychiatrische problematiek wordt gewerkt,
is dit het volgend stuk waar ik het kort over ga hebben. Het voorlaatste deel van mijn
literatuurstudie besteed ik aan de omgang tussen hulpverleners en psychiatrische patiénten
omdat dit ook samenhangt met mijn onderzoek. Als besluit schets ik de informatie die ik
gevonden heb rond de obstakels die hulpverleners ervaren in de omgang met
psychiatrische patiénten. Hier is vooral informatie gevonden rond de problemen met

ouderen met dementie.

3.1 Psychiatrische patiénten

Psychiatrische patiénten zijn personen met psychiatrische ziektes of aandoeningen, in de
meeste gevallen personen met psychotische en ernstige stemmingsstoornissen. Een
psychiatrische beperking wordt in het algemeen bekeken als een maatschappelijk nadeel.
Het is een soort samensmelting van specifieke kenmerken van een individu en die van de
samenleving. Deze samengenomen kenmerken kunnen het individu ernstig verhinderen in
zijn participatie in de samenleving. lemand met een lichamelijke beperking vindt dat de
samenleving onvoldoende is ingericht op de eigen lichamelijke toestand. Zo is het net
hetzelfde bij psychiatrische patiénten. Zij ondervinden ook onvoldoende gerichtheid op hun
psychiatrische beperking in de samenleving. (van Hoof, Geelen, van Rooijen, & van
Weeghel, 2004)

De informatieverwerking bij psychiatrische patiénten verloopt anders. Bijgevolg geven ze
een andere betekenis aan de informatie die binnenkomt dan personen zonder
psychiatrische problematiek zouden doen. Het ontstaan van de meeste psychiatrische
stoornissen is het gevolg van de aanleg en omstandigheden in het leven van de mensen.
De aanleg betekent het genetisch materiaal dat je hebt meegekregen van de vorige
generatie. Afhankelijk van de omgeving, kan deze aanleg zich ook ontwikkelen tot een
ziektebeeld. Het gaat niet enkel om de plaats waar je bent of de omgeving waarin je bent

opgegroeid, maar ook alles wat je meemaakt of hebt meegemaakt. De interactie tussen de
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genen en de omgeving speelt dus een belangrijke factor inzake het ontwikkelen van een
psychiatrische problematiek.

Soms komen psychische stoornissen al tot uiting op jonge leeftijd en soms later in het leven.
Sommige stoornissen zijn goed te behandelen en anderen zijn dan weer chronisch. Dit is

zeer afwisselend en hangt sterk af van de persoon en de omgeving. (van Meekeren, 2009)

3.2 Vermaatschappelijking van de zorg
3.2.1 Geschiedenis

“Een eigen huis in een normale buurt, met zo nodig steun van familie, buren en

professionals. Dat is in een notendop het grote ideaal van de vermaatschappelijking van de

zorg voor kwetsbare mensen.” (Verplanke & Duyvendak, 2010, p. 17)

Tot in de jaren zeventig werden mensen met chronische psychiatrische problemen
afgezonderd van de bewoonde wereld. Ze werden naar instellingen in de bossen en duinen
gestuurd waar ze vele jaren van hun leven door brachten. Mensen met psychiatrische
problemen werden beschouwd als patiénten die voortdurende zorg en toezicht nodig
hadden. Hulpverleners, in het bijzonder therapeuten, gaven aan dat deze mensen het beste
konden geplaatst worden in grote inrichtingen, ver weg van het dagelijks leven en hun
omgeving. Hier konden de patiénten continu zorg en toezicht krijgen en hier konden ze,
volgens de hulpverleners, ook rust, ruimte en regelmaat vinden. (Verplanke & Duyvendak,
2010)

De inrichtingen voor psychiatrische patiénten hebben tot in de jaren zeventig een sterke
groei meegemaakt. Tot er in 1968 een algemene wet bijzondere ziektekosten werd
gevormd. Deze ‘tehuizenwet’ vergoedde alle kosten voor wonen, zorg, activiteiten en
recreatie in de inrichting. Naarmate het beleid van de vermaatschappelijking van de zorg
voor kwetsbare doelgroepen zich ontwikkelde, besefte men dat deze ‘tehuizenwet’ niet
meer aansloot bij de vermaatschappelijking van de zorg. Er kwam veel kritiek op deze
zorginstellingen zowel van patiéntenorganisaties, professionals en academici. Ze vonden
het discriminerend tegenover de patiénten. De patiénten werden gewoon ‘weggestoken’.
De mensen werden geisoleerd en uitgesloten van de samenleving. Het zou mensen in ieder
geval niet minder ziek of gekker maken dan ze voor de opname waren. In de ogen van de
critici werden bewoners van dit soort instituties helemaal niet bekeken als gek of ziek. Dit
maakte de maatschappij ervan. De samenleving moest genezen worden en niet de
psychiatrische patiénten. De psychiatrische patiénten konden net helpen met het genezen
van de samenleving. Mensen zouden hierdoor kunnen beseffen dat afwijkend gedrag hoort
bij de kwetsbaarheid van het leven. De hele samenleving zou er zachtaardiger van worden.
(Verplanke & Duyvendak, 2010)
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Goffman stelde psychiatrische ziekenhuizen op één lijn met andere ‘totale instituties’ zoals
gevangenissen, kloosters en concentratieckampen. Ze werden ‘totale instituties’ genoemd
omdat ze de mensen die erin verbleven langzaam ontmenselijkten door hen te
onderdrukken. Dit gebeurde door elk contact met de buitenwereld te verhinderen. Gesloten
deuren, hoge muren of hekken, prikkeldraad, water en bossen rondom de psychiatrische
instelling zorgden hiervoor. Binnen de instelling vond eten, slapen, werken en
vrijetijdsbesteding allemaal plaats in grote groepen, op dezelfde plaats en volgens een strikt
tijdschema. Na verloop van tijd verdween de persoonlijkheid van de patiént. Een persoon
met een eigen identiteit transformeerde in een afhankelijke, gedisciplineerde patiént.
Goffman was tot deze conclusie gekomen na onderzoek in verschillende Amerikaanse
psychiatrische instellingen. E€n van de critici, Flip Schrameijer, schreef een boek waarin
duidelijk verwoord werd hoe men in de jaren zeventig dacht over de psychiatrie. ‘Mensen
met problemen kwamen in een isolement terecht en werden vervolgens opgenomen in een
negatieve spiraal die uiteindelijk eindigde in de psychiatrie. Hier werden de patiénten dan
van hun grondrechten beroofd en ver van de bewoonde wereld opgeborgen, vaak tot de
dood erop volgde. De psychiatrie liet zich gebruiken als een instrument van sociale

controle.” (Verplanke & Duyvendak, 2010)

Uiteindelijk kwam het besef dat psychiatrische patiénten moesten participeren en integreren
in de samenleving. Om dit te bereiken, was er wel nood aan een soort van financiering. Met
het ontwikkelen van de vermaatschappelijking van de zorg was er een assortiment aan
diensten nodig voor mensen met beperkingen die zelfstandig woonden. Deze diensten
moesten gaan van huishoudelijke hulp tot ondersteuning en activering van de mensen bij
het onderhouden van contacten of het doen van klussen in hun huis of tuin en nog veel
meer. Zo ontstond de wet op de maatschappelijke integratie. Het basisidee van deze wet
is dat iedereen moet kunnen participeren in de samenleving en dat mensen, die dit niet
zelfstandig kunnen, ondersteuning moeten krijgen in hun leefomgeving zodat ze toch deel

kunnen nemen aan de maatschappij. (Verplanke & Duyvendak, 2010)

3.2.2 Vermaatschappelijking in de praktijk

Het proces van vermaatschappelijking van de zorg heeft een moeilijke start gehad in de
praktijk. Er is nog steeds bijna geen sprake van zorg en ondersteuning door de
buurtbewoners. Ook als de cliént zelfstandig buiten de instelling woont, blijft de zorg vrijwel
altijd verleend te worden door de instelling of andere hulpverleningsorganisaties. De wet op
maatschappelijke integratie is zeer hard nodig. Tot nu toe is de vermaatschappelijking van
de zorg nog te beperkt tot het ‘wonen’. Niet meer in een instelling, maar zelfstandig in een
gewoon huis of in geclusterde woningen met zorg. De kritiek op instellingen in de jaren

zeventig richtte zich vooral op het verblijff in een instelling en veel minder op andere
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aspecten binnen het leven van een psychiatrische patiént. Men dacht eerst dat als
psychiatrische patiénten in een ‘normale’ omgeving zouden wonen, het met de andere
aspecten van integratie wel zou goed komen. Maar uit een andere vorm van wonen, komt

niet meteen een andere manier van contact leggen, werken enzovoort.

Uit binnen — en buitenlands onderzoek blijkt dat ‘vermaatschappelijkte patiénten’ tevreden
zijn met hun eigen woning omdat ze er kunnen doen en laten wat ze willen. Ze hebben
meer privacy en vrijheid en dit vinden ze aangenaam. Sociale contacten met buren of
kennissen en vrienden is echter minimaal. Meestal bestaan hun contacten uit lotgenoten.
Men is er wel van overtuigd dat het voor kwetsbare mensen beter is om zo lang mogelijk in
hun eigen huis onder ‘gewone’ mensen te wonen. Het helpt namelijk met het ontwikkelen
van meer autonomie waardoor patiénten minder afhankelijk gaan leven. Autonomie en
zelfstandigheid betekent voor ‘gewone’ mensen dat ze hun plan moeten trekken. Dit wordt
ook verwacht van de psychiatrische patiénten dankzij de ondersteuning van hun omgeving.
(Verplanke & Duyvendak, 2010)

Mensen met psychiatrische beperkingen staan in sociaal en maatschappelijk opzicht vaak
aan de zijkant. Dit heeft een aantal oorzaken. De psychische problemen van de mensen
kunnen zo overheersend zijn waardoor het deelnemen aan de maatschappij een opgave
wordt. Die maatschappij is daarbij nog eens weinig uitnodigend en zorgt op zijn beurt voor
de nodige barriéres voor mensen met psychische problemen en draagt soms ook aan de
psychische problemen mee. De professionele ondersteuning aan mensen met
psychiatrische beperkingen heeft lange tijd geisoleerd plaatsgevonden. Deze begeleiding
gebeurde afgezonderd van de samenleving en onvoldoende gericht op de participatie en
integratie binnen de maatschappij. Voor de ‘vermaatschappelijking van de zorg’ zijn al heel
wat initiatieven genomen om het maatschappelijk isolement van psychiatrische patiénten
te doorbreken. Er bestaan vijf kernelementen van vermaatschappelijking van de zorg. Dit
zijn dus vijf voorwaarden voor de maatschappelijke participatie van mensen met een
psychiatrische beperking. Hieronder een korte opsomming van de vijf kernelementen. (van

Hoof, Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

» Ondersteuning in de naaste omgeving:

Maatschappelijke participatie van mensen met psychiatrische beperkingen vraagt in de
eerste plaats om zorg en ondersteuning vanuit de naaste omgeving. Een sociaal
netwerk is zeer belangrijk voor psychiatrische patiénten. Psychiatrische patiénten
zouden bij hun sociaal netwerk terecht kunnen voor advies, praktische hulp, emotionele
steun enzovoort. Meestal nemen familieleden, vrienden, kennissen en buren deze rol

in. Professionele ondersteuners hebben ook een belangrijke rol. Allereerst vanuit hun
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expertise maar daarnaast ook vanuit een signalerende en cobérdinerende
verantwoordelijkheid binnen het steunsysteem van hun cliénten. Ondersteuning aan het
informele sociale netwerk, het opvullen van lege plekken in het individuele
steunsysteem en het verder helpen uitbouwen van een steunend, sociaal netwerk zijn
de belangrijkste taken van een professionele hulpverlener. De maatschappelijke
participatie van de cliénten bevorderen vraagt ook om een zekere alertheid.
Professionele hulpverleners moeten alert zijn voor initiatieven maar ook voor de wensen
van de cliénten zelf bijvoorbeeld rond relaties, opleiding, werk enzovoort. (van Hoof,
Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

» Eigen initiatieven en eigen ervaringen:

Vermaatschappelijking van de zorg gaat over mensen met psychiatrische beperkingen
die volwaardig kunnen deelnemen aan de samenleving, als echte ‘volwaardige leden of
burgers’. Het verwerven van deze positie (of het wegnemen van barriéres daarvoor) is
een belangrijk deel van het emancipatorisch proces. Als mensen zelf initiatieven nemen,
krijgen ze het gevoel een invloed te hebben op hun eigen leven, toegang te krijgen tot
de nodige hulpbronnen, hun rechten af te dwingen en een maatschappelijke positie te
verwerven. De emancipatie van mensen met een psychiatrische stoornis heeft ook als
doelstelling het hervinden van de eigenwaarde, de eigen identiteit en zelfvertrouwen.
De inbreng van psychiatrische patiénten is ook belangrijk op collectief niveau. Een
volwaardig lidmaatschap van de samenleving vraagt om erkenning va die ervaringen.

(van Hoof, Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

» Draagvlak en beeldvorming in de samenleving:

Een realistische en onbevooroordeelde beeldvorming over mensen met een
psychiatrische stoornis draagt ook bij tot de vermaatschappelijking van de zorg. Dit
betekent dat er een accepterend beeld moet zijn van de burgers naar psychiatrische
patiénten toe en dat andere burgers deze patiénten hier ook in moeten ondersteunen.

(van Hoof, Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

» Ondersteuning bij sociale en maatschappelijke participatie:

Mensen met psychiatrische stoornissen willen ook meedoen aan het maatschappelijk
leven. Langs de andere kant willen ze ook dat er nog steeds rekening gehouden wordt
met hun psychische conditie. Elke soort van hulpverlening moet laagdrempeliger
gemaakt worden zodat psychiatrische patiénten geen barriere meer ondervinden in de
weg naar hulp. Aanpassingen van onderwijs — en arbeidsomstandigheden horen hier

ook bij. Verder is de nood aan sociale contacten erg groot. Ontmoetingen,
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vriendschappelijke contacten en relatievorming worden belangrijk geacht binnen de
vermaatschappelijking. (van Hoof, Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

» Sturing en organisatie:

Vermaatschappelijking van de zorg vraagt om sturing en organisatie. Allereerst op
uitvoerend niveau. Verschillende innovatieve werkwijzen en samenwerkingsverbanden
moeten aangegaan worden inzake de maatschappelike ondersteuning aan
psychiatrische patiénten. Op regionaal niveau moet er een gezamenlijke
beleidsontwikkeling gevormd worden van lokale en regionale organisaties. Deze
beleidsontwikkeling moet gericht zijn op het bevorderen van de toegankelijkheid van de
eigen voorzieningen voor elkaar en voor mensen met psychiatrische beperkingen. (van

Hoof, Geelen, van Rooijen, & van Weeghel, 2004)

Vermaatschappelijking van de zorg klinkt erg positief maar het heeft anderzijds ook wel een
negatieve kant. Deze negatieve kant bestaat erin dat binnen de geestelijke
gezondheidszorg niet snel meer gekozen wordt voor institutionele zorg, waarin een
woonplaats, zorg, behandeling, dagbesteding enzovoort vanuit één voorziening op één
plaats wordt aangeboden. Er wordt minder snel beslist om mensen langdurig op te nemen
in een psychiatrische instelling. Het aantal kortdurende opnames neemt wel nog steeds toe.
Deze ontwikkeling geeft overigens wel problemen wanneer alternatieve ondersteuning in
de eigen omgeving ontbreekt of onvoldoende snel geregeld wordt. Dak — en thuisloosheid
van mensen met ernstige psychiatrische problematieken is soms een gevolg van de
vermaatschappelijking van de zorg en dit komt grotendeels door tekortkomingen in de zorg.
Vermaatschappelijking van de zorg gaat over het ontwikkelen van een alternatief, meer
genormaliseerd en maatschappelijk ondersteuningsaanbod. Sommigen zien deze dak — en
thuisloosheid als een falen van dit proces. Anderen zien het dan weer als een extra
aansporing voor het opbouwen van een maatschappelijk ondersteuningsaanbod dat
mensen in de gelegenheid stelt een eigen, waardig leven te leiden. (van Hoof, Geelen, van
Rooijen, & van Weeghel, 2004)

3.2.3 Ervaringen van hulpverleners en hulpverleningsorganisaties

Uit onderzoek onder vertegenwoordigers van financiers, aanbieders en organisaties, de
zogenoemde beleidsactoren, is als eerste naar voren gekomen dat het centrale
uitgangspunt van het beleid — het vergroten van de maatschappelijke participatie van
mensen met beperkingen — volop wordt gesteund. Ook het streven naar behoud of herstel
van een zelfstandig bestaan en het creéren van extramurale voorzieningen wordt
aangewezen. Deze actoren stellen zich wel de vraag bij de haalbaarheid van de
vermaatschappelijking van de zorg. De meerderheid van deze actoren geeft aan dat

samenwerking en afstemming noodzakelijk is. Maar de verschillen tussen deze
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beleidsactoren blijken te groot te zijn op diverse levensdomeinen (zorg, maatschappelijke
dienstverlening, wonen) om te komen tot een integraal, samenhangend aanbod. De
samenwerking tussen deze actoren lijkt zich te beperken tot sporadische contacten rond
tijdelijke projecten of voorzien