Het verlangen er bij te horen
Wij willen graag redden. Maar die ander, wil die dat wel? 

Misschien wel helemaal niet!

41% van alle Nederlanders tussen de 18 en 65 jaar lijdt tenminste een keer in zijn leven aan een psychische stoornis en een op de vier volwassenen had zo’n stoornis in het jaar dat de gegevens werden verzameld.

 Het meest voorkomend zijn angststoornissen (vooral bij vrouwen en stemmingsstoornissen als depressie en problemen met alcohol en drugs. In 2000 lijden 35.000 mensen aan schizofrenie: 68.000 mannen en 165.000 vrouwen aan een depressie. 18.900 mannen en 46.000 vrouwen lijden aan een angststoornis. Twee van de drie zochten daarvoor geen hulp, een derde, van hen zocht wel hulp, zowel bij de reguliere GGZ maar ook bij pastores, alternatieve hulpverleners, telefonische hulpdienst enz. enz.

De 35.000 mensen met schizofrenie komen daar nooit meer van af.

8% van het totaal te besteden bedrag aan euro’s op de begroting van volksgezondheid gaat naar de GGZ! Een bedrag van rond de 2250 miljoen euro.

Dit maar even om een beeld te schetsen van de problematiek.

Psychisch ziek zijn is een bron van groot maatschappelijk lijden. 

Dat uit zich onder andere in een grote stroom van mensen die arbeidsongeschikt zijn. Het gevoel van eenzaamheid is gegroeid naar 27% van de bevolking. En wat te denken van het aantal suïcide per jaar: 1500. een groot deel van de mensen met een psychische stoornis heeft daar blijvend last van en is afhankelijk van zorg. Deze mensen dreigen weg te vallen tussen aan de ene kant het optimisme van: het gaat wel weer over, het is van voorbijgaande aard en de idee dat de zorg dus ook van beperkte duur zou kunnen zijn, en daarbij de indruk dat deze mensen kunnen integreren in de samenleving, terwijl anderzijds in de samenleving zelf er een angst ontstaat voor maatschappelijke ontwrichting.

Er zijn enkele tendensen waarneembaar in de samenleving. We zien een sterkere verbinding tussen geweldsmisdrijven en psychiatrische ziekte. Er lijkt meer geweld plaats te vinden door mensen met een psychische handicap. Vrijwel steeds als er sprake is van een incident: de moord op Pim Fortuijn, de aanslag op politicus van Aartsen, het doodschoppen van Anja Joos in Amsterdam, de moordaanslag in Zweden op Anna Lindh, het doodschieten van docent van Wieren op het Terracollege. Steeds is er dan sprake van een relatie tussen een geweldsmisdrijf en een psychische stoornis. En logisch toch ook dat daardoor de angstgevoelens tegenover de stoornis is toegenomen.

Daarmee verschuift het  beeld van een psychisch ziek mens die iemand is die behoefte heft aan zorg en aandacht naar iemand die een gevaar is voor de samenleving!
Psychiatrie lijkt steeds meer iets van lastige mensen. Plat gezegd: gek en gevaarlijk lijken steeds meer op elkaar in de beeldvorming. En daarmee komt stigmatisering en angst voor afwijkend gedrag om de hoek kijken met het risico van uitstoting.

In de 70-er jaren was er een andere, veel optimistischer beeld over de behandeling en de oplosbaarheid van de ziekte dan NU. De tolerantie ten opzichte van het integreren van medemensen met een psychische handicap is veel minder groot dan verwacht. De mensen die het aangaat duiken ook liever onder in allerlei stedelijke circuits dan weer terug te keren naar de kliniek.

De samenleving van NU laat zich kenschetsen rond enkele thema’s.

Het dagelijkse leven is intensiever geworden. Wij willen geluk en menen ook dat we daar recht op hebben. We willen uit het leven halen wat het leven te bieden heeft. Wellicht is dat ook ontstaan door het afkalven van het geloof in een leven na de dood. Daarmee is het urgent geworden hier en nu het ultieme geluk te vinden.

Ons leven is sterk georganiseerd. We leven in netwerken die sterk wisselend zijn en zich niet beperken tot de lokale samenleving. We zoeken gelijkgezinden op, een soort van clangevoel.

Gelijkheid is een belangrijke factor geworden in ons denken. De levensstijl van de goede middenklasser, is voor velen het doel waarna wij streven 

Mensen met een psychische handicap kunnen niet voldoen aan deze drie idealen en normen voor volwaardig leven. Zij hebben die vaardigheden niet. Zij zijn meer dan anderen onzeker over wie zij zijn, wat zij kunnen en hoe zij de vele indrukken, ervaringen en informatie die op hen afkomt kunnen ordenen.

Vooral bij schizofrenie kost het veel moeite om ordening in de belevingswereld te houden, bijvoorbeeld ook in zelfzorg. Zij moeten noodgedwongen juist minder intensief leven, zij leven niet in flexibele netwerken, maar zijn afhankelijk van enkele familieleden, medepatiënten en hulpverleners. En zij ervaren elke dag dat zij anders zijn, er niet bij horen en misschien ook wel gemeden worden. Zij zijn afhankelijk van directe relaties, plaatselijk direct bereikbaar met lage drempels. En daar komt ook nog bij dat velen op of onder de armoedegrens leven!

Doordat de samenleving zich steeds meer op die manier organiseert komen we in het dagelijkse leven mensen met een psychische handicap steeds minder tegen…..

En waren er vroeger de kerken die een plek waren waar mensen elkaar ontmoeten van allerlei snit en gezindte, ook de kerken worden steeds meer netwerken van gelijkgezinden.

En zo verdwijnen deze mensen steeds meer naar de marge van de samenleving.

Ook kerken zijn georganiseerd volgens de geschetste lijnen. Veel kerken zijn categoriaal georganiseerd en hebben vooral uitstraling naar een bepaalde categorie mensen. De Oosterhuis fans, of de liedboek zangers,, de meer charismatische, de evangelische, de rechtzinnige enz. enz..

De rol van het pastoraat is veranderd. De pastor is ook veel minder toegankelijk geworden. De pastor is afgeschermd door een structuur van pastorale medewerkers. Pastores zijn veelal managers geworden.

Er is steeds meer sprake van “wilde” religiositeit. In Almere bijvoorbeeld zijn er allemaal kleine groepjes die samen komen in huiskamers en garages. Zeer gedreven, zeer evangelisch – pinksterachtige groepen met echte leiders. Daar voelen mensen met een psychische handicap zich snel thuis. Er is een sfeer van: als je bij ons komt, dan vind je heil. Deze groepen hebben een enorme rekrutering onder zwakke mensen in de samenleving. Er worden eenduidige antwoorden gegeven die soms naadloos aansluiten bij het psychiatrische beeld. De wereld van demonen, scheiding van goed en kwaad, het reële bestaan van de duivel, wonderen die fysiek gebeuren, geesten die worden uitgedreven zijn niet ongewoon in deze kringen. De fundamentalistische groepen en de mensen met een psychische handicap lijken soms op elkaar en wanneer zij elkaar vinden is dat niet ongevaarlijk! Mensen menen soms gezonden te zijn, een goddelijke opdracht te hebben; drugsgebruik, en een sektarische geloofsgemeenschap die iemand daar in bevestigt vormen een levensgevaarlijke verbintenis welke kan uitlopen op moord en aanslagen.

De waarde van een inloophuis in de buurt is niet op waarde te schatten. Er ontstaat hechting van de gasten in een huis doordat ze zich er thuis voelen, en niets hoeven.

Logisch dus het dat die hechting tot gevolg heeft dat de gast gaat testen, gaat uittesten wat wel en niet mag, wat de grenzen zijn. 

Concreet mee op reis gaan, hen helpen de weg te vinden in de samenleving en de diverse instanties die hen daarin van nutte zouden kunnen zijn.

Uit het gesprek

De tekorten van mensen aanvaarden, betekent toch niet dat je helemaal niets mag/moet doen?
Begin met het bewaren van afstand. Je hebt beiden ruimte nodig om een beeld te vormen van de ander. En dat kun je niet wanneer je er te dicht op zit. Het eerste moment van contact is vaak bepalend voor het verdere contact. Iedereen wil de ander het gevoel geven aardig te zijn. Gun jezelf en anderen om even te acclimatiseren. Laat elkaar bij elkaar landen en bouw veiligheid op. De vraag is: wat wil die ander nu eigenlijk van mij en wat doet zij/hij mij? !

Het is in feite een kwestie van onderhandelen, wat die ander kan en wil laten zien. Je moet zelf heel duidelijk zijn in wat je uitstraalt. Mensen niet behandelen als zielig, maar met respect!
Ingaan op een concrete hulpvraag om 500 euro?

Het gaat over gebruikt worden en gebruiken. Kwetsbare mensen  zijn vaak veel gebruikte mensen. En levert daderschap op! Gebruikt zijn leidt veelal tot daderschap.
Hechten, hoe voorkom je een te diepe hechting?

Er is ook altijd een derde in het spel betrokken!

Iemand die er onder kan gaan lijden dat jij je laat meenemen in het verhaal van de ander. Het is van groot belang om te voorkomen dat de ander afhankelijk wordt van jou. Je moet je eigen grenzen aangeven. Zo doe je er ook goed aan om zelf te weten wat je echt leuk vind, anders word je er zelf ook afhankelijk van.
Niet vragen teveel vragen naar de achtergrond van een gast?

Het is belangrijk om de ander  een eigen territorium te bieden en ook zelf je daarvan bewust te zijn. Je moet je eigen veiligheid organiseren. Het er moeten zijn voor de ander is ons heel dierbaar en heeft een sterk calvinistische inslag, maar het is heel belangrijk om je eigen grenzen te leren kennen en om enige afstand te houden. Samen iets doen in de rituele sfeer is van belang, daarin word je aan elkaar gelijk en kom je toe aan het vinden van bronnen. Zo kun je ook ontkomen aan de terreur van het er moeten zijn, de oeverloosheid daarvan. Vergeet daarbij ook niet dat er met mensen met een psychische handicap sprake is van een structurele ongelijkwaardigheid. En die kan verbroken worden in het samen bezig zijn met rituelen.
Moet je deze mensen vooral ook niet groeimogelijkheden aanbieden?

Ja en nee.

Gun hen de ruimte om gewoon er te zijn. Bied hen de gastvrijheid om er te zijn en niets te moeten! Er moet al zo veel. 

Laat mensen deelnemer zijn binnen hun grenzen en hun mogelijkheden. De kunst van het omgaan met deze mensen is ook: laat ze toch….

Probeer door de handicap heen te kijken en zie wat voor mooie mensen het zijn!

----------------------------------------------------------------------------------------

Een inleiding gehouden door Cor Arends op de landelijke 
coOrdinatorendag van het ICB in mei 2004. Verslaglegging door wim van til
Vermaatschappelijking van de GGZ, een indruk van de huidige stand van zaken. 

Inleiding 

De vermaatschappelijking staat onder druk: financieel, qua zorgmogelijkheden, acceptatie en integratie. 

Er is vanuit de GGZ en de overheid sterk ingezet op normalisering, dat mensen met een ernstige psychische handicap toch een zo gewoon mogelijk leven kunnen leiden. Zelfstandigheid stond voorop. In wonen, werk en zorg  een gewoon leven leiden als ieder andere burger in Nederland. Het gaat om mensen die met hun ziekte, zoals schizofrenie, een bipolaire stoornis of een persoonlijkheidsstoornis.  

1. Inzet GGZ. 
In de negentiger jaren heeft de GGZ een fundamentele verandering doorgemaakt: vermaatschappelijking van de GGZ betekende de zorg dichterbij de mensen brengen, zorgvernieuwing door specifieke programma’s op de gebieden van wonen, zorg en werk; bovendien werd de samenleving aangesproken op haar verantwoordelijkheid voor de zorg voor mensen met een psychische handicap. Ruim twee jaar geleden verscheen de nota ‘Erbij horen’ van de taskforce vermaatschappelijking. Daarin werd gepleit voor sterkere betrokkenheid en het nemen van verantwoordelijkheid van maatschappelijke organisaties, zoals woningbouwverenigingen, welzijnswerk, scholen en overheid, politie, gemeentes voor de mensen met een psychische handicap. Integratie en vermaatschappelijking verliepen te langzaam. Dit alles vanuit een aanvankelijk optimisme dat de samenleving in staat en bereid zou zijn mensen met een psychische handicap te integreren. Dat geloof was begin van de nieuwe eeuw tanende. Er is een glazen muur, zo bleek ook uit onderzoek van Rick Kwekkeboom, tussen de samenleving en de mensen met een psychische handicap; er vindt nog net geen uitstoting plaats, maat het scheelt niet veel.  De toon van de Taskforce was tamelijk optimistisch: er was wel sprake van urgentie, vooral gezien vanuit de levenskwaliteit van de mensen waar het om ging, maar de mogelijkheden leken er ook te zijn. 

2. Nu, enkele jaren later, is het maatschappelijke klimaat sterk veranderd: we zien een aantal tendensen. Op de eerste plaats een sterkere verbinding tussen geweldsmisdrijven en psychiatrische ziekte. er lijkt veel meer geweld en daarmee angst te zijn, en vrijwel steeds is er bij ieder incident sprake van iemand met een psychiatrische stoornis: de moord op Fortuin, op Anna Lindh in zweden in september 2003, de recente aanslag op van Aartsen, het doodschoppen van Anja Joos in Amsterdam, het doodschieten van Van Wieren op het Terracollega (5 jaar en tbs), om maar een paar te noemen. Steeds blijkt er een verband te zijn tussen psychiatrisch ziek zijn en geweldsmisdrijven of de dreiging er mee. Daarmee verschuift het beeld van de psychisch zieke van iemand die zorg en aandacht behoeft, en ook recht heeft op een volwaardig leven in de maatschappij naar een beeld van een gevaar voor de samenleving.  Psychiatrie lijkt steeds meer iets van lastige mensen. Justitie lijkt steeds meer een kanaal te zijn waarlangs GGZ-cliënten instromen. Plat gezegd: gek en gevaarlijk lijken steeds meer op elkaar in de beeldvorming.  En daarmee komt stigmatisering en angst voor afwijkend gedrag weer om de hoek kijken, met het risico van uitstoting. Of theologisch: de toon is veel apocalyptischer geworden. 

3. Psychisch ziek zijn is bron van grote maatschappelijke lijdensdruk, (o.a. zich uitend in de grote stroom arbeidsongeschikten), eenzaamheid (27% van de bevolking voelde zich het afgelopen jaar eenzaam), en suïcide (1500) per jaar.  En daarvan een groot aantal blijvend psychisch gehandicapten, afhankelijk van zorg. Zij dreigen weg te vallen tussen aan de ene kant het optimisme van voorbijgaande zorg en integratie-ideologie en de angst van de samenleving die psychisch ziek zijn verdringt uit angst voor maatschappelijke ontwrichting. 

4. De volgende tendens: de vraag naar psychiatrische zorg neemt toe, de cijfers spreken boekdelen: 41 % van alle Nederlanders tussen de 18 en 65 jaar lijdt tenminste een keer in zijn leven aan een psychische stoornis (Nemesis cijfers 1966) een op de vier volwassenen – ruim 23 % - had zo’n stoornis in dat jaar. Het meest voorkomend zijn angststoornissen, (vooral bij vrouwen) stemmingsstoornissen als depressie en problemen met alcohol en drugs. In 2000 lijden 35.000 mensen aan schizofrenie; 68.000 mannen en 165.000 vrouwen aan een depressie, 18.900 mannen en 46.000 vrouwen aan een angststoornis. Twee van de drie zochten daarvoor geen hulp, een derde, zocht wel hulp, zowel bij de reguliere GGZ, maar ook bij pastors, alternatieve hulpverleners, telefonische hulpdienst etc.  100.000 mensen in Nederland hebben een chronische psychiatrische handicap. Kosten: in de GGZ gaat het om gaat 2250 miljoen euro om, dat is 8 % van de totale gezondheidszorg. 

achtergronden liggen in de cultuur die verschuift en verandert:

5. a. intensivering van het dagelijks leven, we willen nu gelukkig zijn, er uit halen wat het leven te bieden heeft (mede waarschijnlijk door het afkalven van het geloof in een leven na de dood, dit geeft een dwingend gevoel van urgentie); 



b. de organisatie van ons leven vindt plaats in steeds wisselende netwerken (per leeftijdsfase b.v. wisseling van partner in Amerika serieel monogaam genoemd, per beroep, interesse) en is steeds minder tijd- en plaatsgebonden; 



c. gelijkheid was het grote ideaal van de 20e eeuw (P. Schnabel, oratie universiteit Utrecht 2004) ideaal was de levensstijl van de goede middenklasse, het streven was erop gericht deze voor ieder bereikbaar te maken, met veronachtzaming van verschillen.  

6. Mensen met een psychische handicap kunnen niet voldoen aan deze drie idealen/normen voor volwaardig leven. Zij zijn meer dan anderen onzeker over wie zij zijn, wat zij kunnen, en hoe zij de vele indrukken, ervaringen en informatie die op hen afkomen kunnen ordenen. Vooral bij schizofrenie kost het veel moeite om ordening in de belevingswereld te houden, b.v. in zelfzorg. Zij moeten noodgedwongen juist minder intensief leven; zij leven niet in flexibele netwerken, maar zijn afhankelijk van enkele familieleden, medepatiënten, en hulpverleners. En zij ervaren elke dag dat zij anders zijn, er niet bij horen, en – te onderzoeken – misschien meer gemeden worden. Zij zijn afhankelijk van directe relaties, plaatselijk direct bereikbaar, lage drempels.  Daarbij komt dat de laatste groep vrijwel op of onder de armoedegrens leeft.   

7. Geestelijke verzorging.   geestelijk verzorgers zijn onderdeel van het zorgplan van mensen een psychische handicap, en hun taak is ook bij voortgaande vermaatschappelijking slechts ten dele overdraagbaar naar levensbeschouwelijke instellingen. 

8. Bronnen van zingeving zijn : relaties met anderen, het besef ergens voor te leven (transcendentie) en daar vorm aan te kunnen geven, het opdoen van nieuwe ervaringen. Bij alle drie zijn zij meer of minder uitgesloten, deels door de handicap zelf, deels door de cultuur die andere vaardigheden vraagt, m.n. communicatief.

9. Traditioneel waren kerken instanties die voor dergelijke oriëntatie en ordening zorgden. Zij leverden het kader waarbinnen alledaagse en ook diepergaande ervaringen werden verwoord en ingebed.  Binnen deze context werden interpretatiemogelijkheden geboden die nu veel meer door ieder zelf gevonden moet worden.  Dat gebeurt dus steeds minder.  In de dominante cultuur ontwerpt ieder steeds meer een persoonlijk zingevingverhaal, sterk op beleving gericht. En collectief wordt steeds minder gedeeld aan overkoepelende verhalen. De kennis erover valt ook steeds meer weg.  

10. een aparte ontwikkeling is de groei van fundamentalistische groepen, zoals de pinksterbeweging of evangelicale groepen. Deze groepen zijn zeker aantrekkelijk voor bepaalde groepen psychisch gehandicapten, m.n. de psychotici en mensen met schizofrenie, omdat de symbolische, meer hermeneutische functie die in iedere moderne geloofsverwoording meetrilt, daar vrijwel ontbreekt. Er worden eenduidige antwoorden gegeven die soms naadloos aansluiten bij het psychiatrisch beeld. De wereld van demonen, scheiding van goed en kwaad, het reële bestaan van de duivel, wonderen die fysiek gebeuren, geesten die worden uitgedreven  zijn niet ongewoon in die kringen. De fundamentalistische groepen en de mensen met psychische handicaps lijken soms op elkaar, en wanneer zij elkaar vinden is dit niet ongevaarlijk: menen gezonden te zijn , een goddelijke opdracht te hebben, drugsgebruik,  en een sektarische geloofsgemeenschap die iemand daar in bevestigt vormen een levensgevaarlijke verbintenis welke kan uitlopen op aanslagen en moord. 

11. een voorbeeld is de ontvangst in Nederland van de film The passion of Christ. Veel geweld, bloed en weinig achtergrondverhaal of context.  De film werd o.a. als eerste gezien door een aantal mensen van ons centrum, en is bijzonder populair in orthodoxe en evangelische kringen. Het is een verzet tegen de complexiteit en meerduidigheid van de cultuur, en ze stelt eenvoudige oplossingen voor.  

12. geestelijk verzorgers:  dubbele loyaliteit. Geestelijk verzorgers hebben een dubbele loyaliteit: aan de instelling en de zendende instantie (een kerk of levensbeschouwelijk genootschap, zoals het humanistisch verbond).  Ze vertegenwoordigen ook beide werelden. Dit betekent als taken: versterking van het levensbeschouwelijk netwerk aan de ene kant (ambtelijk kader) en de hulp bij het zoekproces van mensen met een psychische handicap. Concreet mee op reis gaan, hen helpen de weg te vinden in kerken en instellingen, dus ook nieuwe ervaringen op laten doen, zoals dmv reizen. Dubbele loyaliteit betekent ook oog hebben voor de belangen van beide partijen in kerken, samenleving en de mensen met de handicap. Daar de vertaalslag voor maken.  Mogelijk zijn de meer marginale kerkelijke groepen meer in staat de opvang en integratie te bieden aan mensen met een psychische handicap dan de ‘grote kerken’.  De laatste moeten zeker ook geholpen worden om het beroep dat op hen wordt gedaan waar te kunnen maken. 

13. de GGZ tenslotte, zou zichzelf ook als culturele beweging moeten zien: als een bedding waar nieuw gedrag en nieuwe cultuur aan de orde is: minder dwangmatig gericht op gelijkheid, snelle instant-ervaringen, maar het leren omgaan met tekorten, verschillen in taal, beleving van tijd en ruimte., en het leren uithouden van bindingen van mensen met elkaar.  Door ook oog te hebben voor de diepere stromen in een cultuur, daar op aansluiten,  is er kans van slagen op vermaatschappelijking, en grotere acceptatie van afwijkende manieren van leven. Dit sluit aan bij een oude lijn in de geestelijke gezondheidszorg, zoals van Buitendijk, Fortmann en Trimbos.  Concreet : meer aandacht voor voorlichting en preventie, invloed op waardenpatronen, (onderwijs en cultuur) strategische verbindingen met maatschappelijke organisaties – en misschien ook wel met de meer alternatieve bewegingen – als die er nog zijn 

