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Voorwoord

‘Onder de mensen?’ is het resultaat van een gemeenschappelijke on-
derneming van de Amsterdamse School voor Sociaalwetenschappelijk
Onderzoek van de Universiteit van Amsterdam, DSP-groep Onderzoek,
advies en management en bureau Ruyterveer.

We hebben met elkaar de afgelopen jaren in kaart gebracht wat be-
leid gericht op ‘vermaatschappelijking’ van de zorg in de praktijk voor
betrokkenen betekent.

Dit onderzoek heeft eerder geresulteerd in een gelijknamige publica-
tie van NICIS. In de onderhavige publicatie gaan we dieper in op de er-
varingen van betrokken psychiatrische patiénten en mensen met een
verstandelijke beperking, en stellen onszelf de vraag in hoeverre hun
situatie zou kunnen worden verbeterd.

Veel mensen hebben een bijdrage aan dit onderzoek geleverd. In de
eerste plaats de 67 personen die bereid waren tot een uitgebreid inter-
view met ons. Daarnaast willen we in het bijzonder Joost Groenendijk,
Carolien van den Handel, Annelies Maarschalkerweerd, Fransje van
Soomeren, Paul van Soomeren en Linde Wiewel van DSP-groep, Bart
Lammers van Ruyterveer en Lex Veldboer van de UvA bedanken.

Ten slotte willen we NWO-NICIS niet alleen dank zeggen voor de fi-
nanciering van dit onderzoek, maar ook voor de bereidheid om bij te
dragen aan de verspreiding van de resultaten.

Amsterdam, 7 september 2009
Loes Verplanke
Jan Willem Duyvendak






1 Een groot integratievraagstuk

1.1 Introductie

Dit boek gaat over een van de belangrijkste veranderingen in de Neder-
landse zorg in de afgelopen decennia: psychiatrische patiénten en men-
sen met een verstandelijke beperking leven niet langer in een tehuis,
maar vinden hun ‘thuis’ in een zelfstandige woning in een gewone
woonwijk. Dit beleid wordt vermaatschappelijking van de zorg ge-
noemd. Kern van het beleid was (en is) dat mensen met een beperking
niet langer in inrichtingen in de duinen of in de bossen moesten ver-
blijven, zoals tot in de jaren zeventig van de vorige eeuw gebruikelijk
was, maar buiten de muren (‘extra-muros’) van de instelling moesten
gaan leven. Het verblijf in een inrichting zou voor hen negatieve effec-
ten met zich meebrengen. In hoofdstuk 2 gaan we uitgebreid in op
deze zeer invloedrijke opvatting dat betrokkenen schade zouden onder-
vinden van een verblijf in een inrichting.

Hoe zou deze extramuralisering moeten plaatsvinden? Aangezien
het hier om zorgathankelijke mensen gaat, zou de uitplaatsing naar
woningen in een gewone woonwijk gepaard moeten blijven gaan met
enige ondersteuning. Met nadruk op enige, want betrokkenen moeten
het toch vooral zelf gaan doen. Alleen door zelfstandig te wonen zou-
den deze kwetsbare mensen deel blijven uitmaken van de maatschap-
pij. Dat zou niet alleen beter zijn voor deze mensen zelf, maar voor de
hele samenleving; deze zou er milder en zachter van worden (Tonkens,
1999). Of dit inderdaad het geval is, dat onderzoeken we in dit boek.

1.2 De ‘abnormale’ jaren zestig en zeventig

De gedachte dat het ‘abnormale’ juist iets goeds was, ontwikkelde zich
in de jaren zestig en zeventig van de vorige eeuw. Dit waren de jaren
waarin ‘gekken’ de samenleving een kritische spiegel voor konden hou-
den (vandaar ook de populariteit van de spiegelende poster uit 1974:
‘Ooit 'n normaal mens ontmoet? En..., beviel 't?’). Voor critici van de
geestelijke gezondheidszorg (ggz) was het boek Asylums. Essays on the
social situation of mental patients and other inmates (1961) van de Ameri-
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kaanse socioloog Erving Goffman cruciaal. Deze vergeleek namelijk
psychiatrische inrichtingen met concentratiekampen tijdens de Tweede
Wereldoorlog. Voor hem waren het allebei voorbeelden van ‘totale insti-
tuties’, die systematisch ‘het zelf” van mensen vernietigen.

Goffmans stellingen zijn zeer invloedrijk geweest in vrijwel alle
West-Europese landen en in de VS. Geinspireerd door het werk van
Goffman werden bijvoorbeeld in Italié in de jaren zeventig alle grote
psychiatrische inrichtingen ontmanteld. Dat gebeurde als eerste met
het psychiatrisch ziekenhuis San Giovanni in Triést. De patiénten wer-
den ondergebracht in ‘open woonvoorzieningen’ in de maatschappij.

Ook in Nederland was Goffmans boek een inspiratiebron voor critici
van de toenmalige intramurale zorg. Hier trok begin jaren zeventig
vooral de gang van zaken in de zorg voor mensen met een verstandelij-
ke beperking de aandacht. De gebeurtenissen bij de zwakzinnigenafde-
ling Nieuw Dennendal in Den Dolder stonden een tijd lang in het
brandpunt van het nieuws. Nieuw Dennendal werd hét voorbeeld van
‘maatschappijkritische vernieuwing’. Daar werd gepoogd om de inrich-
ting te veranderen in een ‘democratische leefgemeenschap van hulp-
verleners en pupillen, waar ‘spontane zelfontplooiing’ centraal stond.
ledereen, ook de pupillen, moest de kans krijgen om hun eigen talen-
ten te ontdekken. Niet alleen binnen Nieuw Dennendal, ook daarbui-
ten in de rest van de samenleving. Zwakzinnigen, zoals ze in die tijd
genoemd werden, waren net zo ‘normaal als andere mensen en mis-
schien ook wel ietsje beter, omdat zij niet verpest waren door de maat-
schappij. Veel gelegenheid om in praktijk duidelijk te maken waartoe
opvattingen zoals spontane zelfontplooiing nu eigenlijk leidden, kregen
de Nieuw Dennendallers overigens niet. In 1974 viel de politie Nieuw
Dennendal binnen; de inrichting werd ontruimd (Tonkens 1999).

Aan het eind van de jaren zeventig was de gedachte dat afwijkend
gedrag getolereerd moest worden en dat het een goede zaak was als
psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke beperking
in de samenleving zouden integreren, niettemin in bredere kring geac-
cepteerd.

In de daaropvolgende jaren maakte de vermaatschappelijking van de
zorg voor chronische psychiatrische patiénten en mensen met een ver-
standelijke beperking steeds meer school. In de loop van de jaren ne-
gentig kwam de groep van kwetsbare ouderen daar ook nog bij. Voor
alle drie groepen was het doel zo lang mogelijk zelfstandig thuis (blij-
ven) wonen. Ook werd voor het welslagen hiervan voor alle drie groe-
pen expliciet een grote betrokkenheid van de samenleving gevraagd.
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1.3 Onderzoek naar de gevolgen van beleid

In dit boek staan de effecten van dit beleid centraal. Het gaat hier dus
niet om de, op zichzelf ook intrigerende, vraag waarom deze vernieu-
wingsbeweging van de jaren zestig en zeventig zo enorm effectief heeft
kunnen zijn (er zijn immers maar weinig sociale bewegingen die zo-
veel hebben bereikt als degenen die vochten voor veranderingen in de
psychiatrie, de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking en
de zorg voor hulpbehoevende ouderen). Wij hebben onderzocht hoe de-
genen die nu op een of andere manier zelfstandig wonen, deze veran-
dering ervaren. We kijken dus niet naar de oorzaken, maar naar de ge-
volgen van het beleid.

Daartoe interviewden we tussen 2006 en 2008 een kleine zeventig
mensen: psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke
beperking.

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in vier wijken in drie steden:

— Amsterdam-Noord (de Banne),
— Hilversum-Noord,

— Hilversum-Liebergen,

— Zwolle-Holtenbroek.

In hoofdstuk 3 worden deze wijken nader geintroduceerd.

Kuuroord en guur oord

Een belangrijke overweging voor onderzoek in juist deze wijken was
dat daar sprake is van stedelijke vernieuwing en herstructurering
(sloop, nieuwbouw, renovatie). We wilden zien of (en hoe) twee grote
beleidsoperaties — de herstructurering van oude wijken en de extramu-
ralisering van kwetsbare groepen — met elkaar in verband stonden.

Het ideaal van vermaatschappelijking van de zorg — het zelfstandig
wonen van psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke
beperking in een normale, gemengde wijk — lijkt op het oog goed aan
te sluiten bij de doelstellingen van de stedelijke vernieuwing, die im-
mers gericht zijn op de kracht van een ‘gemengde’ wijk. In tweede in-
stantie heeft het streven naar vermaatschappelijking echter weinig te
maken met het gemengde wijkenbeleid. Er blijken zelfs grote verschil-
len te zijn tussen het vermaatschappelijkingsbeleid in de wereld van de
zorg (en het ministerie van VWS) en het beleid van stedelijke vernieu-
wing van de woonsector (en het ministerie van VROM en de minister
van Wonen, Wijken en Integratie) waarin vormen van ‘onmaatschappe-
lijkheid’ worden bestreden.

De beleidsnota’s over stedelijke vernieuwing reppen met geen woord
van vermaatschappelijking van de zorg. Er staat hoogstens iets in over
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de noodzaak om levensloopbestendige of aangepaste woningen te bou-
wen met het oog op de vergrijzing. Ook als het over de ambitie om ‘te
mengen’ gaat worden mensen met een beperking niet genoemd (hoog-
stens bieden deze wijken, doordat ze op de schop gaan, ruimte aan
‘woonzorgzones’; ruimte die in andere wijken vaak ontbreekt). Hoewel
we bijna letterlijk dezelfde termen tegenkomen, zoals ‘verdunning’ en
‘spreiding’, gaat het in de wereld van het wonen over andere groepen
dan in de wereld van de zorg. Met ‘mengen’ in het kader van stedelijke
vernieuwing bedoelt men in de wereld van de volkshuisvesting vrijwel
altijd (witte) mensen met midden- of hogere inkomens die aan de stad
gebonden moeten worden — om ‘sterke’ inwoners aan wie anderen —
lees: laagopgeleide migranten — zich kunnen optrekken. Menging moet
vooral plaatsvinden om de concentratie van problemen en probleemge-
vallen te verminderen. Het ‘verdunningsideaal’ heeft met andere woor-
den betrekking op, als we het wat sterk uitdrukken, ‘onmaatschappelij-
ken' (Dercksen en Verplanke, 1987).

Het overheersende beeld in het grotestedenbeleid over de bestaande
achterstandswijken is tamelijk somber. Het roept de associatie op van
de wijk als een guur oord, waar het slecht toeven is. Dit is misschien
wel de reden waarom beleidsmakers in de volkshuisvesting het niet
hebben over de komst van zorgbehoevende bewoners als psychiatrische
patiénten en mensen met een verstandelijke beperking naar achter-
standswijken (waar zij vaak terechtkomen, omdat daar immers de
meeste goedkope huurwoningen geconcentreerd zijn). Terwijl hun in-
tegratieproblemen, zoals we zullen zien, toch ook bepaald niet gering
zijn (ook al gaat het natuurlijk wel om kleinere aantallen vergeleken
met allochtone nieuwkomers).

De ambitie om psychiatrische patiénten en mensen met een verstan-
delijke beperking in ‘gewone’ wijken te laten wonen, vloeit echter uit
dezelfde diepe overtuiging voort als het streven om allochtone nieuw-
komers te ‘mengen’ met autochtone burgers. Dat is de in Nederland
dominante gedachte dat een ‘gemengde’ omgeving voor iedereen te al-
len tijde beter is. (Veldboer, Duyvendak & Bouw, 2007).

De overtuiging in de zorgsector — zowel bij veel professionals als bij or-
ganisaties van mensen met beperkingen — was (en is) dat zelfstandig
wonen altijd beter is dan het verblijf in een tehuis. De kritiek op het
oude — het tehuis — was echter veel meer ontwikkeld dan de visie op
hoe het wonen in de wijk (het nieuwe ‘thuis’) eruit zou moeten zien.
Het waren dus meer de ‘push’-factoren (‘de tehuizen uit!’) dan ‘pull’-fac-
toren (‘de wijk’) die de vermaatschappelijkingsoperatie in gang hebben
gezet. Dat verklaart ook waarom er relatief weinig aandacht voor de
nieuwe woonsituatie bestond, dan wel dat er soms tamelijk rooskleurige
beelden in de wereld van de zorg circuleerden over wijken (de wijk als
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kuuroord) die bij volkshuisvesters juist bekendstonden vanwege hun
problematische karakter (de wijk als guur oord) (Duyvendak, 2002).

1.4 De betekenisloze buurt versus de ambities van
vermaatschappelijking

Om vast een van de conclusies van ons onderzoek te verklappen: in
welke wijk mensen met een beperking ook terechtkomen — meer of
minder geherstructureerd —, het maakt hen relatief niet veel uit. Dit
komt doordat de buurt als zodanig weinig betekenis voor hen heeft. Dit mag
een belangwekkende conclusie van ons onderzoek zijn, maar zij had
ook vergaande consequenties voor een paar onderzoeksvragen. Ons
mooie plan om de lotgevallen van mensen met een beperking systema-
tisch te vergelijken in een aantal wijken die in verschillende stadia van
herstructurering verkeren, viel hiermee namelijk in het water. Uit onze
interviews bleek immers dat de meeste mensen met een beperking
zich er nauwelijks bewust van waren dat zich grote fysieke ingrepen in
hun wijk voltrokken. Dat kwam omdat de buurt weinig in beeld was
bij hen, laat staan dat zij een verband zouden kunnen leggen tussen
hun thuisgevoel en het stadium waarin de herstructurering in hun
wijk verkeert.

Het geringe oog dat veel bestuurders en professionals in de zorg
hebben voor de grote herstructureringsoperaties die zich in deze wij-
ken voltrekken, correspondeert dus aardig met het lage omgevingsbe-
wustzijn van hun cliénten. We denken op grond van ons onderzoek
ook — zie hiervoor de resultaten zoals beschreven in de hoofdstukken 4
en 5 — dat beide vormen van buurtonwetendheid samenhangen. Zo vra-
gen mensen met een beperking veel begeleiding bij het zelfstandig
functioneren in hun woning en, andersom, zijn veel professionals nog
steeds ‘intramuraal gericht: ze helpen cliénten bij de dingen in huis,
niet of nauwelijks bij het streetwise maken in de buurt.

Het is een pijnlijke paradox: mensen die zeggenschap over de zorg
hebben, weten opmerkelijk weinig van de buurt; beleidsmakers die
druk in de weer zijn met stedelijke vernieuwing hebben nauwelijks
oog voor mensen met beperkingen. In dit licht is het dan ook niet ver-
rassend dat we in het onderzoek zijn gestuit op een niet of nauwelijks
opgemerkt probleem: dat van non-integratie van mensen met een beper-
king in hun buurt. Zij wonen tegenwoordig wel in normale wijken —
met veel huurwoningen —, maar ze leven nauwelijks in de buurt.

Dit boek heeft de ambitie om te schetsen hoe het leven van mensen
met een beperking eruitziet: wat vinden ze van hun ‘eigen huis’, de bu-
ren en de buurt? We kijken met de ogen van betrokkenen naar hun,
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vaak nieuwe, omgeving. Daarbij hebben wij in ons achterhoofd dat be-
leidsmakers in de zorg op papier veel verwachtten van hun integratie
in de buurt: daar zou de vermaatschappelijking van de zorg moeten
plaatsvinden. Voelen zij zich inderdaad ‘thuis’ in de buurt? Thuis in
hun nieuwe woning? En wat is dan de betekenis van dat thuisgevoel:
wat maakt dat mensen zich ergens thuis voelen? In het beleid lijkt er-
van te worden uitgegaan dat thuisgevoel voor iedereen hetzelfde bete-
kent, maar is dat ook zo? Of zijn er misschien verschillen tussen de
twee groepen die centraal staan in ons onderzoek: psychiatrische pa-
tiénten en mensen met een verstandelijke beperking?

Man, 55 jaar, psychiatrisch patiént

Als kind heb ik vijf jaar in een kindersanatorium gezeten. Mijn oma heeft
mij daar toen uitgehaald en meegenomen naar Leeuwarden. Tot mijn
tiende woonde ik bij haar, maar daarna ben ik teruggegaan naar mijn
moeder in Amsterdam. Zij was verpleegster, dus ze had onregelmatige
diensten en daardoor kon ze eerst niet voor ons zorgen. Mijn vader had
toen al zelfmoord gepleegd, dat was toen ik nog heel klein was. Maar la-
ter was ze een nieuwe man tegengekomen en toen kon ik dus terug naar
haar. Die man had twee restaurants. Daar ben ik de boekhouding voor
gaan doen. Dat heb ik mezelf aangeleerd. Ik woonde toen al in een eigen
huisje in de Indische Buurt.

Op mijn 36ste ben ik in de psychiatrie beland. Ik kreeg gifwanen, heel
plotseling. Als u mij in die tijd een glas water had aangeboden, had ik het
niet genomen. Ik controleerde alles. Ik weigerde ook medicijnen in te ne-
men, ik weigerde bloedtransfusies. |k dacht van alles dat het gif was.
Daarom ben ik in Santpoort terechtgekomen. Daar ben ik anderhalf jaar
gebleven. In eerste instantie was ik kwaad op alles en iedereen. Ik ben
niet gek, dacht ik. Daarom wilde ik die medicijnen ook niet nemen. Op
een gegeven moment heb ik besloten om ze toch te nemen, toen ging
het wel beter met me. Daarna ben ik bij de RIBW (Regionale Instelling
voor Beschermd Wonen) gekomen, in een grote afdeling waar iedereen
een eigen kamer had. Daar heb ik jaren gezeten, maar op het laatst ging
het daar niet goed. Ik was een keer vergeten peuken uit te doen en toen
is er brand ontstaan.

Op een gegeven moment wilden ze mij op straat zetten, want de situatie
was een beetje onmogelijk geworden. Dat kwam door alcoholgebruik.
Van mij. Ik trok de andere bewoners daarin mee. Daarom vonden ze het
beter dat ik wegging. Ik heb toen gevraagd of ik zelfstandig mocht wonen,
met begeleiding. Ik vond het een fantastische stap. Het is een stukje op
weg naar zelfstandigheid. 1k woon hier nu dik twee jaar. Ik vind het een
paleisje. Mooi uitzicht ook. Mijn leven is tot nu toe wel zwaar geweest,
maar dit hier is wel een verbetering. En mijn doel is helemaal zelfstandig
wonen zonder begeleiding.
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Tegenwoordig gaat het redelijk met de drank. Ik drink een pilsje of vier
per dag. Er zijn wel eens uitschieters, maar er zitten ook dagen tussen
dat ik helemaal niet drink. Dat komt omdat ik een sterke wil heb. Hele-
maal ermee stoppen doe ik niet, daar hou ik niet zo van.

Ik bemoei me nu niet veel meer met de andere bewoners van de RIBW.
Er zijn er daar zoveel die in de war zijn, daar kan ik niet zo goed tegen. Ik
heb nu een hele nieuwe vriendenkring opgebouwd buiten de RIBW om.
Die heb ik in het winkelcentrum leren kennen op de bankjes. Zij hebben
ook dat met de drank wat ik heb. Soms komen ze hier op bezoek. Dan
kook ik voor ze, want dat kan ik goed. Dat komt omdat ik uit een horeca-
gezin stam. Koken is mij met de paplepel ingegoten. Ik kook elke dag
voor mezelf. Meestal aardappelen, groenten en vlees. Heel soms een
stukje wild.

Een dag in de week werk ik in de papierwinkel van de RIBW. Ik doe licht
boekhoudkundig werk, maar dan via de computer. Het is vrijwilligerswerk.
Ik zou nog wel vaker willen, maar daar was nu geen plaats voor. Later
misschien. |k sta op de wachtlijst. De andere dagen ben ik overdag vaak
in het winkelcentrum op de bankjes bij de anderen. Daar is mijn vaste
plek. Ik ken ook alle winkeliers daar. Van de dames van de bakker krijg ik
altijd gratis brood. Ik sta altijd al klaar met mijn geld, maar dan zeggen
ze: ‘Het is wel goed zo.” Toen heb ik een keer een bos bloemen van 25
euro gekocht voor de vrouw van de bakker. Dat vond ze wel mooi.

Mijn moeder beheert mijn geld. Ik krijg twee keer per week vijftig euro.
Dat is voor eten, drinken en roken. Daar moet ik het mee doen. Het helpt
niet als ik eerder probeer te pinnen, want dan staat het er nog niet op.
Mijn moeder is de enige van mijn familie met wie ik nog veel contact
heb. Maar dat vind ik niet erg. Ik laat het verleden net zo gauw los als dat
ik een broek uittrek.






2 Vermaatschappelijking van de zorg

2.1 Introductie

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. Met dit
beeld voor ogen is de afgelopen decennia in Nederland en in vele an-
dere West-Europese landen een beleid van extramuralisering van de
zorg voor psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke
beperking gevoerd. In dit hoofdstuk gaan we dieper in op de vraag hoe
deze ontwikkeling de afgelopen decennia gestalte heeft gekregen in
Nederland. Daarvoor gaan we eerst terug naar het einde van de jaren
zestig, toen de intramurale zorg zowel in de psychiatrie als in de zorg
voor mensen met een verstandelijke beperking op haar hoogtepunt
was en de kritiek op deze vorm van institutionele zorg opkwam. Vervol-
gens bekijken we hoe beleidsmakers in de jaren tachtig op deze kritiek
reageerden met het inzetten van extramuraliseringsbeleid. We zullen
zien dat in de jaren negentig de term ‘vermaatschappelijking van de
zorg' zijn intrede deed, maar dat al kort daarop het inzicht begon te
groeien dat dit proces niet vanzelf voorspoedig verliep. We eindigen dit
hoofdstuk met een korte schets van de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo). Aan het begin van deze eeuw werd onder meer tot
deze nieuwe wet besloten om zodoende de zorg voor mensen met een
beperking buiten de inrichting beter te organiseren.

2.2 Kritiek op de intramuralisering

Tot in de jaren zeventig van de vorige eeuw werden mensen met gebre-
ken en beperkingen naar inrichtingen in de bossen en de duinen ge-
stuurd. Afgezonderd van de bewoonde wereld brachten vooral mensen
met chronische psychiatrische problemen en mensen met een verstan-
delijke beperking daar vele jaren van hun leven door. Zij werden be-
schouwd als patiénten die voortdurende zorg en toezicht nodig hadden.
Het therapeutische ideaal in die jaren schreef voor dat dat het best kon
gebeuren in grote inrichtingen ver weg van iemands dagelijkse leefom-
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geving. Daar konden patiénten 24 uur per dag zorg en toezicht krijgen
en daar konden ze rust, ruimte en regelmaat vinden (Oosterhuis en
Gijswijt-Hofstra, 2008; Tonkens, 1999).

Antipsychiatrie’

De inrichtingen voor psychiatrische patiénten en mensen met een ver-
standelijke beperking hadden tot in de jaren zeventig een sterke groei
doorgemaakt. Het sluitstuk van die ontwikkeling was de AWBZ (Alge-
mene wet bijzondere ziektekosten) geweest, die in 1968 de intramurale
zorg financieel veiligstelde. Deze ‘tehuizenwet’ vergoedde alle kosten
voor wonen, zorg, activiteiten en recreatie in de inrichting. Opmerke-
lijk genoeg kwam de zorg in de inrichting onmiddellijk na de invoe-
ring van de AWBZ onder vuur te liggen van kritische patiéntenorgani-
saties, professionals en academici. Geinspireerd door en in navolging
van buitenlandse kritiek stelden deze critici dat de intramurale zorgin-
stellingen, die meestal in landelijke gebieden ver van de bewoonde we-
reld gevestigd waren, mensen isoleerden en uitsloten van de gewone
samenleving. Dit was een discriminerende manier van doen, betoog-
den de critici, en het zou mensen in ieder geval zeker niet minder ziek
of gekker maken dan ze voor opname waren. Daarbij kwam nog dat
‘de bewoners’ van deze instituties in de ogen van de critici goed be-
schouwd helemaal niet gek of ziek waren. Ziek of gek, dat was veeleer
de maatschappij zelf. Die maakte mensen zo. Daarom moest de sa-
menleving genezen worden en niet de psychiatrische patiénten en
mensen met een verstandelijke beperking. Deze konden juist goed hel-
pen bij het genezen van de samenleving. De zichtbaarheid van hun af-
wijkend gedrag op straat in de wijk zou de burgerbevolking doordrin-
gen van de kwetsbaarheid van het leven en hen daardoor ontvankelijker
maken voor anderen. De hele samenleving zou er wellicht zachtaardi-
ger van worden. Deze gedachten sloten naadloos aan bij de toenmalige
tijdgeest waarin het ‘abnormale’ in groot aanzien stond en zelfontplooi-
ing van het individu hoogtij vierde (Tonkens, 1999; Blok, 2003; Ooster-
huis en Gijswijt-Hofstra, 2008).

Voor de Nederlandse critici in de geestelijke gezondheidszorg (ggz)
was een belangrijke inspiratiebron het al eerdergenoemde boek Asy-
lums. Essays on the social situation of mental patients and other inmates
(1961) van de Amerikaanse socioloog Goffman. Goffman stelde psychi-
atrische ziekenhuizen op één lijn met andere ‘totale instituties’ zoals
gevangenissen, kloosters en concentratiekampen. Het waren ‘totale’ in-
stituties volgens Goffman, omdat ze de mensen die erin verbleven
langzamerhand ontmenselijkten door hen op een rationele manier te
onderdrukken. Dat gebeurde door elk contact met de buitenwereld te
verhinderden. Barriéres als gesloten deuren, hoge muren of hekken,
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schrikdraad, water en bossen rondom het gebouw symboliseerden dat.
Binnen de inrichting vond eten, slapen, werken en vrijetijdsbesteding
allemaal plaats in grote groepen, op dezelfde plek, volgens een strikt
tijdschema en onder een rationeel bureaucratisch regime. Na verloop
van tijd werd hierdoor ‘het zelf’ van de patiént vernietigd. ‘His self is
systematically, if often unintentionally, mortified’ (Goffman, 1961: 15).
In de plaats van een persoon met een eigen identiteit treedt een volko-
men afhankelijke, gedisciplineerde patiént. Goffman was tot deze con-
clusie gekomen na onderzoek in verschillende Amerikaanse State Hos-
pitals.

Zijn observaties deden veel stof opwaaien, ook in de VS zelf. In de
jaren zestig werd tijdens de regering-Kennedy een verstrekkend plan
opgesteld dat moest leiden tot afbraak en sluiting van dit soort grote
(en dure) staatsinrichtingen. In plaats daarvan zou er psychiatrische
zorg dicht bij huis moeten komen in community mental health centers
(Grob, 2005). Andere belangrijke inspiratiebronnen voor critici van de
ggz waren de publicaties van kritische psychiaters als Ronald Laing
(The Divided Self, 1960) en Thomas Szasz (The Myth of Mental Illness,
1961) en niet te vergeten van de filosoof Michel Foucault (Folie et dérai-
son. Histoire de la folie a l'dge classique, 1961). Deze boeken verschenen
allemaal in hetzelfde tijdsbestek en zij voedden de golf van kritiek op
de gesloten inrichtingen.

In Italié werden in de jaren zeventig alle grote psychiatrische inrich-
tingen gesloten. Dat gebeurde als eerste met het psychiatrisch zieken-
huis San Giovanni (ruim 1200 patiénten) in Triést onder aanvoering
van psychiater Basaglia, vertegenwoordiger van de ‘democratische psy-
chiatrie’. De patiénten werden ondergebracht in open woonvoorzienin-
gen in de maatschappij (Oosterhuis en Gijswijt-Hofstra, 2008). Andere
ziekenhuizen volgden. In 1978 werd in Italié een wet van kracht die
bepaalde dat psychiatrische hulp alleen nog op vrijwillige basis gegeven
mocht worden. Ook mochten er geen nieuwe patiénten meer worden
opgenomen in de psychiatrische ziekenhuizen en werd de bouw van
nieuwe verboden. In plaats daarvan kwamen kleine psychiatrische af-
delingen in algemene ziekenhuizen die nauw samenwerkten met ‘am-
bulante wijkcentra’.

Deze gang van zaken werd hét voorbeeld voor critici van de psychi-
atrie in de hele westerse wereld (Blok, 2003). Illustratief voor de stem-
ming in die tijd is het lyrische verslag dat de journalist Geert Mak, in
de jaren zeventig een van de oprichters van de Gekkenkrant, deed van
zijn bezoek aan het inmiddels gesloten San Giovanni: ‘Het parkachtige
landschap, de grote en kleine gebouwen die kort geleden nog zon
1200 patiénten herbergden, de grachten en muren waren er nog wel,
maar ramen, deuren en hekken stonden open, de sleutelbossen waren
zoekgeraakt en witte jassen nergens meer te bekennen’ (geciteerd bij
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Blok, 2004: 193, 194). Maar niet alleen de beweging van antipsychiatrie
toonde zich ontvankelijk voor de Italiaanse aanpak, ook een respectabe-
le organisatie als de WHO was onder de indruk geraakt. In 1979
schreef de WHO: ‘Wij betreuren het ten zeerste dat in sommige lan-
den nog grote nieuwe psychiatrische inrichtingen worden gepland.
Dergelijke instituten dienen te worden vervangen door kleine voorzie-
ningen in de gemeenschap’ (geciteerd bij Blok, 2004: 192).

Ook in eigen land liet de antipsychiatrie op vele verschillende manie-
ren van zich horen. Grote bekendheid kreeg het boek Wie is van hout...
Een gang door de psychiatrie (1971) van de psychiater Jan Foudraine. Van
dit boek werden maar liefst 200.000 exemplaren verkocht. In diezelfde
tijd stelden verschillende actiegroepen diverse misstanden in de psychi-
atrie aan de kaak zoals het toedienen van elektroshocks, het voorschrij-
ven van psychofarmaca en het gebruik van de isoleercel en de slechte
bejegening van de patiénten. Zij zorgden ervoor dat er ‘wegloophuizer’
kwamen waar patiénten die weggelopen waren uit de inrichting terecht
konden. Er verschenen ook persoonlijke getuigenissen in boekvorm van
patiénten of hun familieleden over de misstanden in de inrichtingen.”

Patiénten zelf richtten in 1971 de Cliéntenbond op, een soort vak-
bond die de belangen van psychiatrische patiénten ging behartigen. De
Cliéntenbond ijverde bijvoorbeeld voor een humanere bejegening in de
inrichtingen (recht op privacy, goede klachtrechtprocedures, erkenning
van patiéntenraden). Een centraal platform voor alle critici werd de in
1973 opgerichte Gekkenkrant. Een exemplarisch citaat hieruit:

‘... de hele psychiatrie is rijp voor het museum! De psychiatri-
sche inrichting heeft definitief afgedaan, het kan niet meer. De
inrichting zal verdwijnen. De inrichting moet verdwijnen, omdat
het een onding is, omdat de psychiatrische inrichting een sym-
bool is van alle misverstanden die er over wanhopige mensen
bestaan. De inrichting is een steengeworden leugen. Die leugen
zegt: U bent ziek. U moet naar het ziekenhuis om te genezen.
Hier is een pil waarvan U gelukkig wordt. En wat er in werke-
lijkheid wordt bedoeld is: uw familie wil van U af, want ze vin-
den u lastig, uw kollega’s en vrienden worden bang van u omdat
ze het leven zelf ook maar nauwelijks aankunnen.’

(geciteerd in Vijselaar, 1997: 243)

In zijn boek De adolescentenkliniek (2005) geeft Flip Schrameijer, een
van de critici in die jaren, treffend weer hoe er toentertijd werd gedacht
in het kamp van de antipsychiatrie: ‘We zagen de psychiatrie als een
onderdrukkende maatschappelijke structuur die in dienst stond van de
heersende machten. Autoritaire verhoudingen in het gezin en in bedrij-
ven met een te grote prestatiedwang maakten dat “mensen met proble-
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men” in een isolement terechtkwamen en vervolgens in een negatieve
spiraal die eindigde in de psychiatrie. Daar werden ze van hun grond-
rechten beroofd en ver van de bewoonde wereld opgeborgen, niet zel-
den tot de dood erop volgde. De psychiatrie liet zich gebruiken als in-
strument van sociale controle’ (Schrameijer 2005: 11, 12).

Nieuw Dennendal

Tijdens de eerste helft van de jaren zeventig trok in Nederland de kri-
tiek op de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking nog
meer aandacht dan die in de ggz. Hier waren de publicaties van de
Amerikaan Wolfensberger (The Principle of Normalization in Human
Services uit 1972) en de Zweed Nirjé invloedrijk. Nirjé was een van de
eersten die het streven naar een zo normaal mogelijk leven voor men-
sen met een verstandelijke beperking onder woorden brachten.

‘My entire approach to the management of the retarded, and de-
viant persons generally, is based on the “normalization” princi-
ple. This principle refers to a cluster of ideas, methods, and ex-
periences expressed in practical work for the mentally retarded
in the Scandinavian countries, as well as in some other parts of
the world. [...] The application of the normalization principle will
not “make the subnormal normal” but will make life conditions
of the mentally subnormal normal as far as possible bearing in
mind the degree of his handicap, his competence and maturity,
as well as the need for training activities and availability of servi-
ces. Thus aims of care and services as well as goals of training —
in striving to develop a better adjustment to society — are also
part of the normalization principle. The realistic appraisal of the
degree of handicap, the fluctuating social conditions and de-
mands and the awareness that mostly only relative independen-
ce and integration can be attained are implied and stressed by
the words “as close to the normal as possible”.’
(Nirjé, 1970: 63)

De nadruk ligt bij Nirjé dus op het streven de levensomstandigheden
voor mensen met een verstandelijke beperking zo normaal mogelijk te
maken, niet op hen zo normaal mogelijk te doen zijn. Integratie — op-
gevat als deelname aan scholing, huisvesting en arbeid en sociale con-
tacten met mensen uit de samenleving — zag hij als een manier om tot
normalisatie te komen.

Het waren de turbulente ontwikkelingen bij de zwakzinnigenafde-
ling Nieuw Dennendal in Den Dolder, waardoor de zorg voor mensen
met een verstandelijke beperking in ons land ineens volop in de schijn-
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werpers stond. Nieuw Dennendal was het brandpunt van ‘maatschap-
pijkritische vernieuwing’ geworden. Carel Muller, directeur van Nieuw
Dennendal, wilde samen met hulpverleners en pupillen de inrichting
veranderen in een ‘democratische leefgemeenschap’, waar ‘spontane
zelfontplooiing’ centraal stond. Dat hield in dat alle mensen hun eigen
talenten en mogelijkheden moesten kunnen ontdekken en ontplooien,
en dat de maatschappij zo ingericht moest worden dat deze hen daarin
ondersteunde. De levens van zwakzinnigen moesten niet langer langs
andere maatstaven gemeten worden dan die men voor ‘normale men-
sen’ aanlegde. Ook vond Muller dat de samenleving de inrichting bin-
nengehaald moest worden, zodat het isolement van de bewoners door-
broken werd. Door deze ‘omgekeerde integratie’, waarbij mensen zon-
der beperking op het instituutsterrein kwamen wonen, zou de
instituutsbevolking vanzelf ‘verdunnen’ en zouden de zwakzinnigen en
niet-zwakzinnigen daar ‘gewoon samen mens zijn’. Maar Mullers prak-
tijk stuitte op veel verzet, waardoor hij zijn idealen nooit werkelijk in
de praktijk heeft kunnen brengen. In 1974 is Nieuw Dennendal met
veel politie-inzet ontruimd (Tonkens, 1999).

Een andere spraakmakende groep in de zwakzinnigenzorg, zoals het
toen heette, was in die jaren Pet met de Zet, een groep die vooral uit
groepsleiders bestond. Pet met de Zet hekelde de prestatiemaatschappij
en de onderdrukking die daar het gevolg van was. Refererend aan de tota-
le institutie van Goffman schreef de groep begin jaren tachtig in het boek
Terapie of Terreur: ‘Het gesticht ziet er niet meer uit als een concentratie-
kamp, maar in wezen is er nog steeds dezelfde vrijheidsberovende ter-
reur.” En: ‘“Wij hopen dat ooit 5 mei ook de bevrijdingsdag van zwakzinni-
gen uit de inrichting zal zijn’' (geciteerd bij Tonkens, 1999: 190, 191).

Aan het eind van de kritische jaren zeventig was de gedachte dat af-
wijkend gedrag getolereerd diende te worden en dat de integratie van
psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke beperking
in de samenleving een goede zaak was, in bredere kring geaccepteerd.
Zij zouden, zo waren steeds meer mensen van mening, dezelfde moge-
lijkheden moeten hebben om in de normale maatschappij te leven als
wie dan ook, en zij zouden daarbij zo nodig steun moeten krijgen. Bo-
vendien zou het niet alleen beter zijn voor deze mensen zelf, zo was het
idee, hun integratie zou de hele samenleving ten goede komen, omdat
deze er ‘vriendelijker’ en ‘menselijker’ van zou worden (Tonkens 1999).

2.3  Extramuralisering
In de VS, Engeland, Italié en de Scandinavische landen zijn in de afge-

lopen decennia verschillende grote psychiatrische ziekenhuizen geslo-
ten. Daarvoor in de plaats kwamen kleinschalige voorzieningen in de
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samenleving en lokale ambulante zorg voor patiénten die op zichzelf
gingen wonen. De introductie van effectievere psychofarmaca hielp er
overigens ook aan mee dat een leven buiten de inrichtingsmuren voor
veel patiénten mogelijk werd (Blok, 2004: 216). In de zorg voor men-
sen met een verstandelijke beperking zijn de Scandinavische landen
koplopers geweest in extramuralisering en normalisering. In Zweden
werd in de jaren tachtig het hele instituutsgerichte systeem van gehan-
dicaptenzorg ontbonden. De verantwoordelijkheid voor zorg en onder-
steuning kwam volledig bij de gemeentes te liggen. Noorwegen volgde
in de jaren negentig. Beide landen kennen ook wetten die iedereen
met een beperking, welke dan ook, het recht geven om in een huis in
de samenleving te wonen. De VS zijn interessant, omdat daar de baker-
mat van de belangen- en burgerrechtenbeweging ligt. Al in de jaren
vijftig van de vorige eeuw kwamen ouders in verzet tegen de leefsitua-
tie in staatsinstituten van hun kinderen met een verstandelijke beper-
king en pleitten voor ‘community living’ of ‘community support’, dien-
sten en ondersteuningsvormen waardoor mensen met een verstandelij-
ke beperking net zo zouden kunnen leven als mensen die dat niet
hadden. Later, in de jaren tachtig en negentig, deden door toedoen van
belangenverenigingen arbeidsintegratie, jobcoaching en andere vormen
van support, zoals buddy’s, hun intrede in de Amerikaanse samenle-
ving (Plemper en Van Vliet, 2003).

Tabel 1 Afname van het aantal instituutsplaatsen in het buitenland

Land Jaar  Aantal plaatsen  Jaar  Aantal plaatsen  Afname percentage
Noorwegen 1976 5.500 1996 0 100%
Zweden 1968 14.000 1996 1.300 91%
Engeland 1980 50.000 1995 14.000 72%
VS 1967 194.000 1994 65.000 66%
Denemarken 1979 9.000 1994 5.400 40%
Schotland 1980 6.260 1990 3.750 40%
Finland 1985 5.000 1990 3.200 36%
lerland 1980 5.700 1990 4.900 14%

Bron: Overkamp (2000: 21)

De praktische uitwerking van deze zorg is echter lang niet overal goed
gelukt. In de VS en Engeland kampt de lokale zorg- en dienstverlening
met een structureel tekort aan geld, waardoor de ambulante professio-
nals voortdurend overbelast zijn en hun ‘cliénter’ te weinig zorg en
aandacht krijgen. In de Scandinavische landen zijn er veel problemen
in de samenwerking tussen de ggz en de lokale maatschappelijke
dienstverlening (Kwekkeboom, 2001: 221 e.v.; Overkamp, 2000: 22).

In Nederland ging het niet zo snel met de ontmanteling van de insti-
tuties. Hier werden niet op grote schaal inrichtingen gesloten. Dat
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komt onder meer omdat de kwaliteit van de zorg in Nederlandse in-
richtingen relatief hoog was vergeleken met die in andere landen. Dat
heeft op zijn beurt te maken met het feit dat het hier meestal om parti-
culier initiatief vanuit charitatieve overwegingen ging, terwijl het in het
buitenland om staatsinstituties ging, waarvoor vaak minder geld en
aandacht beschikbaar waren. Dit wil echter niet zeggen dat hier niets
veranderd is in de manier waarop de zorg voor mensen met een ver-
standelijke beperking en psychiatrische patiénten is georganiseerd.
Ook in Nederland werd in de jaren tachtig een overheidsbeleid ingezet
dat sterk gekleurd was door het maatschappijkritische perspectief van
de jaren zeventig.

In de ggz was het nieuwe beleid duidelijk te zien in de Nieuwe Nota
Geestelijke Volksgezondheid uit 1984. Met deze nota werd het overheids-
beleid van extramuralisering ingeluid. Er stond expliciet in dat er een
zorgsysteem moest komen ‘waardoor de cliént dichtbij huis en met zo
min mogelijk verbreking van sociale kontakten wordt geholpen’ (TK,
1983/1984a: 53). Anders gezegd, de eerstelijnshulpverlening (huisart-
sen, eerstelijnspsycholoog en maatschappelijk werk) en de ggz moes-
ten met elkaar gaan samenwerken. De kloof tussen intra- en extramus-
rale zorg moest ook overbrugd worden, zo stond het in de Nieuwe Nota.
Het aantal bedden in de psychiatrische ziekenhuizen moest omlaag.
Het geld (of een deel daarvan in ieder geval) dat daardoor vrijkwam
diende besteed te worden aan zorg buiten de inrichtingsmuren, vooral
aan meer ambulante zorg (vooral sociaal-psychiatrische verpleegkundi-
gen) en aan ‘tussenvoorzieningen’ waar psychiatrische patiénten, ook al
woonden ze dan min of meer zelfstandig, begeleiding en opvang moes-
ten krijgen (TK, 1983/1984a). Met deze nieuwe beleidslijn sloot de
overheid overigens niet alleen aan bij de kritiek van de antipsychiatrie-
beweging. De veronderstelling dat extramurale zorg een stuk goedko-
per zou zijn dan intramurale zorg speelde ook een rol. Vermaatschap-
pelijken en bezuinigen leken goed samen te gaan (TK, 1983/1984a;
Oosterhuis en Gijswijt-Hofstra, 2008).

Andere ggz-beleidsnota’s in de jaren negentig gingen voort op de in-
geslagen weg. Het motto van de nota Onder anderen. Geestelijke gezond-
heid en geestelijke gezondheidszorg in maatschappelijk perspectief (waarin
de term ‘vermaatschappelijking’ voor het eerst gebruikt werd in de be-
tekenis van maatschappelijke integratie van patiénten) was ‘ggz zo veel
mogelijk (terug) in de maatschappij. Centraal stond een ‘community
based zorgconcept’ (TK, 1992/1993: 20). Om dat te bereiken moest de
ggz — opnieuw — meer samenwerken op lokaal niveau met maatschap-
pelijk werk, maatschappelijke opvang, justitie en werkgelegenheids- en
sociale vernieuwingsprojecten. Het begrip ‘substitutie’ nam een belang-
rijke plaats in de nota in: bedden moesten verdwijnen om plaats te ma-
ken voor verschillende instrumenten die psychiatrische patiénten in de
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maatschappij meer perspectief zouden bieden, zoals extra plaatsen in
beschermende woonvormen, projecten voor begeleid wonen, sociale
pensions (voor (ex)psychiatrische dak- en thuislozen), dagactiviteiten,
psychiatrische thuiszorg en arbeidsrehabilitatieprojecten.

Uit de nota’s in de tweede helft van de jaren negentig (TK, 1996/
1997; TK, 1998/1999) valt op te maken dat het proces van vermaat-
schappelijking niet vanzelf ging. ‘Versterking en normalisatie van de
positie van chronisch zieken’ bleef onverkort het streven van het minis-
terie van VWS, maar voor het eerst klonk door dat er misschien wel
grenzen waren aan de vermaatschappelijking. ‘De extramuralisering
mag niet ten koste gaan van de kwaliteit van het lever, stelde de minis-
ter van VWS (TK, 1996/1997: 7). Voor een deel van de chronici zal het
leven aan kwaliteit winnen als zij zelfstandig buiten de instellingsmu-
ren gaan wonen. Maar het is niet de bedoeling dat een andere groep,
die niet in staat is tot een zelfstandig bestaan, daarvoor moet betalen
met een verlaging van de levenskwaliteit. Voor die groep moet de asiel-
functie van het psychiatrisch ziekenhuis behouden blijven. ‘De ver-
maatschappelijking van de GGZ mag naar mijn mening niet leiden tot
een verdere verschraling van het toch vaak al marginale bestaan van
deze patiénten’ (TK, 1996/1997: 7). Bovendien moet vermaatschappe-
lijking van de zorg ook afgestemd zijn op het draagvlak van de samen-
leving, constateerde de minister. Zowel voor ouders en verwanten als
voor de buurt kan dit proces een zware belasting met zich meebren-
gen. Daarom moest een goede spreiding van patiénten over buurten en
wijken gegarandeerd zijn. De minister: ‘Vermaatschappelijking is im-
mers niet uitsluitend in de GGZ aan de orde, maar ook in andere
zorgsectoren, waaronder de verslavingszorg. Met het oog op overlast en
negatieve reacties vanuit de woonomgeving, moet voorkomen worden
dat “bijzondere” doelgroepen zich gaan concentreren in bepaalde buur-
ten. Extramuralisering werkt averechts indien het leidt tot een aantas-
ting van het leefklimaat in buurter’ (p. 8). In dezelfde nota consta-
teerde de minister (Borst) ook weer dat de ggz-instellingen nog te wei-
nig investeerden in extramurale hulp en steun. Ze wilde dit versnellen
en intensiveren met een Zorgvernieuwingsfonds. Ook werd er nog al-
tijd weinig samengewerkt met andere lokale partners. Vermindering
van de intramurale ggz-zorg is alleen maar verantwoord als in plaats
daarvan maatschappelijke steunfuncties in de lokale samenleving wor-
den opgebouwd, vooral steunfuncties die zich richten op reintegratie
van chronici in de samenleving, zoals arbeidsrehabilitatie. ‘Ervaringen
uit het buitenland laten zien dat anders de vermaatschappelijking van
de ggz leidt tot uitsluiting, verkommering en vereenzaming’ (p. 10).
Voor de samenleving zelf zou het overigens ook veel beter zijn als zij
mensen niet zou buitensluiten, stelde de minister.
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‘... ook mensen met psychische problemen moeten onder de an-
dere mensen kunnen blijven en zij moeten zoveel mogelijk in
hun eigen omgeving behandeld kunnen worden. [...] Extramura-
lisering heeft tot gevolg dat gekte zichtbaar wordt op straat. Dat
is een logisch gevolg van het beleid en dus geen ongewenst ne-
veneffect. Ik vind het ook goed dat het straatbeeld in Nederland
niet alleen bepaald wordt door fraai ogende en druk telefone-
rende maatschappelijk geslaagde types. Dat zou een volstrekte
vertekening en wat mij betreft ook heel saai beeld van onze sa-
menleving geven. Het criterium is voor mij of de mensen die op
straat lopen, daar ook zelf willen zijn' (p. 10)

Twee jaar later verwoordde de minister een en ander nog pregnanter.

‘Als gevolg van extramuralisering en veranderende wensen van
patiénten raken de GGZ-sector, de andere zorgsectoren, maat-
schappelijke organisaties en gemeenten op het terrein van wo-
nen, arbeid, educatie en participatie steeds meer met elkaar ver-
bonden en op elkaar aangewezen. De GGZ kan en moet niet
een integraal aanbod op alle levensterreinen willen leveren. Ook
de patiént is burger en heeft als zodanig recht op toegang tot de
algemeen toegankelijke voorzieningen. Mijn uitgangspunt voor
de komende jaren is normalisatie: algemeen waar mogelijk, cate-
goraal waar noodzakelijk.’

(TK 9 (1999/2000) Beleidsvisie 1999, p. 17)

Aan het eind van de jaren negentig klonken in de Tweede Kamer be-
zorgde geluiden over de opvang van de geéxtramuraliseerde psychiatri-
sche patiénten.? Veel Kamerleden maakten zich zorgen over daklozen
die steeds prominenter het straatbeeld bepaalden en veelal voormalige
inrichtingspatiénten zouden zijn. In een motie werd minister Borst op-
geroepen daar iets aan te doen. Op 6 juli 2000 meldde de minister dat
ze vanwege deze zorgen een Taskforce Vermaatschappelijking ging in-
stellen. Ze schreef de Kamer onder meer dat de Taskforce aandacht
moest besteden aan ‘de familie en de omgeving van de patiént’ en aan
‘het omschrijven van een op de directe leefomgeving van de patiént be-
trokken procedure waarbij buurtbewoners, belangenbehartigers en rele-
vante organisaties altijd worden betrokken. [...] De uitdaging is om in-
strumenten te ontwikkelen en ervoor te zorgen dat het overal gebeurt’
(TK, 1999/2000: 2).

In de sector van de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking
was in de jaren negentig een soortgelijke ontwikkeling aan de gang.
Het duidelijkst kwam dit tot uitdrukking in de nota De perken te buiten.
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Meerjarenprogramma Intersectoraal Gehandicaptenbeleid 1995-1998 (Mi-
nisterie VWS, 1995). Deze nota begint met de volgende stellingname:
‘Ook in het gehandicaptenbeleid is het moment aangebroken om de
bakens te gaan verzetten. Er is sprake van een nieuwe fase in het be-
leid, waarbij een veel centralere plaats wordt ingeruimd voor de gehan-
dicapte als individuele persoon’ (p. 1). Gehandicapten zijn burgers met
gelijke rechten en plichten, vervolgde de toenmalige staatssecretaris
Terpstra, zij moeten in de samenleving dezelfde kansen krijgen als elk
ander mens en waar nodig moeten zij worden ondersteund (p. 15).
‘Daarbij staat voorop dat gehandicapten meer vrijheid moeten hebben
om zelf keuzes te maken bij het inrichten van hun eigen bestaan’
(p- 16). Daarom had het ministerie besloten om traditionele uitbreidin-
gen van inrichtingen, gezinsvervangende tehuizen (gvt) en dagverblij-
ven vanaf 1996 niet meer te financieren. Uitgaande van een ‘burger-
schapsparadigma’ — waarin de gelijkheid van burgers centraal stond —
moesten ook mensen met een verstandelijke beperking zo individueel
kunnen wonen als ze zelf willen. “Wonen in een gewone woning in
een woonwijk’ (p. 43) werd voortaan het criterium. Het ministerie kon-
digde in deze nota ook de invoering van het persoonsgebonden budget
(pgb) aan. Dat zou burgers die zijn aangewezen op zorg- en dienstver-
lening tot ‘zelfbewuste’ en ‘kritische consumenten’ maken (p. 47).

In 1997 installeerde VWS een adviescommissie die de mogelijkhe-
den en risico’s van een beleid van ‘community care in de gehandicap-
tensector’ moest onderzoeken. In 1998 kwam deze Beraadsgroep Com-
munity Care met haar advies Leven in de lokale samenleving. Community
care werd daarin opgevat als het ondersteunen van mensen met ern-
stige beperkingen (inclusief ondersteuning voor hun sociaal netwerk)
bij het leven in en deelnemen aan de (lokale) samenleving. Opvallend
in het advies was het pleidooi om de samenleving actief medeverant-
woordelijk te maken voor het zorgen voor en ondersteunen van deze
groep mensen. Het ministerie van VWS volgde dit advies. In 2001 werd
het uitgangspunt van beleid dat ondersteuning van mensen met een
verstandelijke beperking, die aan de samenleving wilden deelnemen, in
de eerste plaats uit die samenleving zelf zou moeten komen. Concreet
doelde het ministerie hiermee op de verantwoordelijkheid van woning-
corporaties, bedrijven, scholen, buurthuizen, sportaccommodaties en
openbaar vervoer, naast de alledaagse contacten die mensen sowieso no-
dig hebben in hun directe omgeving (Ministerie van VWS, 2001).

Sinds het begin van deze eeuw is het ministerie van VWS de ver-
maatschappelijking van de zorg voor chronische psychiatrische patién-
ten en mensen met een verstandelijke beperking steeds vanzelfspre-
kender met elkaar gaan verbinden. Als derde categorie was daar in de
loop van de jaren negentig overigens ook de groep kwetsbare ouderen
bij gekomen. Zelfstandig thuis (blijven) wonen in plaats van een ver-



28 VERMAATSCHAPPELIJKING VAN DE ZORG

blijf in een verzorgingshuis was ook voor deze groep het beleidsstreven
van VWS geworden. Overeenkomsten in het beleid waren er te over.
Voor alle drie groepen was het doel normalisatie en autonomie, gevoed
door een sterk anti-instellingssentiment. Voor alle drie gold het beleids-
motto ‘algemeen waar dat kan, categoraal waar het echt nodig is’. Voor
het welbevinden van alle drie groepen werd expliciet een grotere be-
trokkenheid van de samenleving gevraagd. Voor de zorg voor alle drie
groepen kreeg de lokale overheid de ‘regierol’ toebedeeld (Ministerie
VWS, 2001; Plemper en Van Vliet, 2003). Voortaan ging het dan ook
over de vermaatschappelijking van de zorg voor ‘kwetsbare groepen’ of
‘mensen met beperkingen'.

2.4 Wet maatschappelijke ondersteuning

Naarmate het beleid van vermaatschappelijking van de zorg voor kwets-
bare groepen zich ontwikkelde, groeide het besef in overheidskringen
dat bij deze nieuwe situatie ook een nieuw wettelijk kader hoorde. De
oude AWBZ, de ‘tehuizenwet’, die alle kosten voor wonen, zorg, activi-
teiten en recreatie in de inrichting vergoedde, sloot immers niet meer
aan bij de vermaatschappelijking van de zorg, die juist buiten de in-
richting plaatsvond. In deze nieuwe situatie waren wonen en zorg los-
gemaakt van elkaar. Het wonen op zichzelf hoefde nu niet langer door
een wet als de AWBZ gefinancierd te worden, maar voor de zorg en ze-
ker ook voor participatie en integratie van mensen met beperkingen in
de gewone samenleving was wel financiering nodig. Een ander argu-
ment dat meespeelde in de discussie rondom de AWBZ was de consta-
tering dat in de loop van de jaren zeventig en tachtig steeds meer zorg-
arrangementen in de AWBZ terechtgekomen waren, waardoor de uit-
gaven voor deze wet een sterke groei doormaakten. Omdat het om een
zogenaamde ‘open eind financiering’ ging (de wet voorzag erin dat
iedereen met een indicatie aanspraak kon doen op de AWBZ-gefinan-
cierde hulp), was dit een vrijwel onbeheersbaar proces.

Met het voortschrijden van de vermaatschappelijking van de zorg
was er een palet aan diensten nodig voor mensen met beperkingen die
zelfstandig woonden: van huishoudelijke hulp tot ondersteuning en ac-
tivering van mensen bij het onderhouden van contacten of het doen
van klussen in huis of tuin en nog veel meer. De nieuwe wet waarin
dit min of meer geregeld is, heet de Wet maatschappelijk ondersteu-
ning (Wmo). Deze wet is in 2006 aangenomen. De basisgedachte van
de wet is dat iedereen moet kunnen participeren in de samenleving en
dat mensen die dat niet vanzelf kunnen ondersteuning nodig hebben in
hun leefomgeving om deel te kunnen nemen aan de maatschappij. In
die zin is de Wmo een logisch en noodzakelijk sluitstuk van dertig jaar
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kritiek op de segregatie van groepen mensen met een beperking. In
grote lijnen ziet de Wmo er als volgt uit.

— Van recht naar gunst

Verschillende voorzieningen gaan uit de AWBZ naar de Wmo: de (en-
kelvoudige) huishoudelijke zorg van thuiszorginstellingen is per 1 ja-
nuari 2007 overgegaan. Met ingang van 1 januari 2009 is ook de on-
dersteunende begeleiding die gericht is op maatschappelijke participa-
tie uit de AWBZ gehaald en in de Wmo ondergebracht. Onder de
AWBZ waren deze voorzieningen een recht, onder de Wmo zijn zij
veeleer een gunst dan een recht.

—  Van rijk naar gemeente

De Wmo is een zogenaamde kaderwet, dat wil zeggen dat de wet alleen
de randvoorwaarden regelt. Gemeenten zijn nu verantwoordelijk voor
de precieze invulling. Zij hebben daarin veel beleidsvrijheid en daar-
door zullen er naar verwachting ook verschillen zijn tussen gemeenten.

Naast voorzieningen uit de AWBZ zijn ook de Welzijnswet en de
Wet op de verzorging van gehandicapten overgegaan naar de Wmo. De
gemeente heeft de opdracht om van al deze bij elkaar geraapte voorzie-
ningen een geintegreerd geheel te maken.

— Participatie (meedoen) centraal begrip

Zoals de AWBZ in de wandeling de Tehuizenwet werd genoemd, zo
heet de Wmo de Participatiewet. ‘Meedoen’ is het sleutelwoord in deze
wet. In principe geldt dit voor alle burgers. De groep mensen met be-
perkingen wordt wel expliciet genoemd in de wet. Ook zij moeten zo
lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en meedoen in de sa-
menleving.

Uit de Memorie van Toelichting blijkt dat ‘meedoen’ ook betekent:
‘gevert, dienstbaar zijn. ‘Elkaar ondersteunen’ betekent in de context
van de wet maatschappelijk participeren. Vrijwilligers en mantelzor-
gers zijn in dat opzicht heel belangrijk. ‘Zonder mantelzorg en vrijwil-
ligerswerk zouden veel chronisch zieken, gehandicapten en ouderen
hun eigen omgeving kwijtraker, staat er letterlijk in de MvT.

— Vrijwilligerswerk en mantelzorg voér professionele zorg

Voor een beroep op professionele zorg te doen moeten burgers eerst
zelf proberen hun problemen op te lossen of hun eigen sociale netwer-
ken aan te spreken op mantelzorg en vrijwilligerswerk. Pas als ze kun-
nen laten zien dat dat niet toereikend is, kunnen zij bij de gemeente
aankloppen voor professionele zorg (TK, 2004-2005).

2.5  Vermaatschappelijking in de praktijk

In de praktijk heeft het proces van vermaatschappelijking van de zorg
tot nu toe moeizaam gestalte gekregen. Van zorg en ondersteuning
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door de buurt(bewoners) is nog bijna nergens sprake. Ook als de cliént
zelfstandig buiten de instelling woont, blijft de zorg vrijwel altijd ver-
leend te worden door de instelling. ‘Je kunt de bewoner wel uit de in-
stelling halen, maar je krijgt de instelling niet uit de bewoner’, zo
wordt deze gang van zaken getypeerd in een advies van de RMO over
community care (Plemper en Van Vliet, 2002). Uit onderzoek van het
Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) naar vermaatschappelijking van
de zorg blijkt ook dat de samenwerking en afstemming tussen aanbie-
ders van zorg, maatschappelijke dienstverlening en woningcorporaties,
die in beleidsnota’s en verschillende adviezen (RVZ, RMO, Taskforce)
zo wordt bepleit, nog altijd niet goed van de grond zijn gekomen.
Eigenlijk gaat alleen samenwerking tussen instellingen en organisaties
die dezelfde financieringsgrondslag hebben of zich op dezelfde doel-
groep richten wel eens goed (Koops, 2005). De ‘regierol’ die de lokale
overheid volgens diezelfde nota’s en adviezen op zich zou moeten ne-
men, is voor de betrokken partijen — inclusief de lokale overheden zelf
— nog vaak onhelder. Het feit dat gemeenten geen zeggenschap hebben
over door de AWBZ gefinancierde zorgaanbieders en woningcorpora-
ties maakt een en ander ook niet makkelijker. Daar staat tegenover dat
de Wmo de gemeenten nieuwe kansen biedt om een ‘regisseursrol’ op
zich te nemen.

In die zin is de Wmo ook hard nodig. Tot nu toe is vermaatschappe-
lijking van de zorg te veel beperkt tot wonen. Niet meer in een tehuis,
maar zelfstandig in een gewoon huis of in geclusterde woningen-met-
zorg in een gewone wijk. De kritiek op de inrichting in de jaren zeven-
tig richtte zich vooral op het verblijf in een institutie, op het wonen
dus, en veel minder op de overige aspecten van het leven. Men leek te
verwachten dat, als mensen met een beperking eenmaal gewoon in
een stadswijk zouden wonen, het met de overige aspecten van integra-
tie vanzelf wel goed zou komen. Maar uit een andere vorm van wonen
vloeien niet automatisch andere manieren van recreéren, zorg, contac-
ten of werk voort.

Wat weten we op grond van onderzoek van anderen over de ‘landing’
van mensen met een beperking in de samenleving en dan vooral in
stadsbuurten? Is het een harde of een zachte landing? Uit binnen- en
buitenlands onderzoek rijst het beeld op dat de meeste ‘vermaatschap-
pelijkten’ over het algemeen wel tevreden zijn met hun eigen woning,
omdat zij er kunnen doen en laten wat zij willen. Zij vinden het prettig
dat zij meer privacy en vrijheid hebben om hun eigen dag in te delen.
Sociale contacten met buurtgenoten en kennissen of vrienden buiten
de buurt zijn echter minimaal. Als ze al vrienden hebben, zijn dit men-
sen met dezelfde handicap als zijzelf, lotgenoten (Overkamp, 2000;
Means & Smith, 1998; Welshman, 2006; Kwekkeboom, 2008). Het
blijkt bijvoorbeeld dat mensen met een verstandelijke beperking het
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lastig vinden om op een nieuwe plek sociale contacten te leggen. Van
hun persoonlijke begeleiders leren zij wel bepaalde omgangsregels,
maar niet alle cliénten slagen erin zich deze eigen te maken. Het ge-
volg is dan dat buurtgenoten athaken, omdat zij de wederkerigheid in
het sociaal contact missen. Ook vrijwilligers laten het om deze reden
nogal eens afweten (Schuurman, 2002). Uit een onderzoek onder
cliénten van een Regionale Instelling voor Beschermende Woonvormen
(RIBW) kwam naar voren dat de helft van de geinterviewden nooit of
minder dan één keer per maand bezoek ontvangt (Olij, 2004). In een
onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) naar ver-
maatschappelijking in de zorg spreken verschillende hulpverleners hun
twijfel uit of mensen met een beperking wel door de samenleving wor-
den geaccepteerd. Huisvesting voor deze groep in een buurt stuit regel-
matig op weerstand van de omwonenden. Buurtbewoners die gebruik-
maken van vrijwilligersdiensten willen liever niet geholpen worden
door een vrijwilliger die (ex-)psychiatrisch patiént is (Koops, 2005: 59).

Dit alles wil natuurlijk niet zeggen dat mensen met een beperking
die zelfstandig ergens wonen ook allemaal ongelukkig zouden zijn. In
percentages uitgedrukt zegt 70% van de zelfstandig wonende mensen
met een verstandelijke beperking dat zij zich gelukkig voelen tegenover
10% die rapporteert somber en eenzaam te zijn. Van de zelfstandig wo-
nende psychiatrische patiénten voelt 30 a 40% zich somber en minder
dan de helft voelt zich gelukkig. Als we dit vergelijken met cijfers van
de gehele Nederlandse bevolking (80% voelt zich gelukkig, 8% enigs-
zins somber en 3% vindt zichzelf sociaal geisoleerd), dan valt op dat
vooral de psychiatrische patiénten er negatief uitspringen (Kwekke-
boom, 2008).

Buitenlands onderzoek meldt overigens vaker dan Nederlands onder-
zoek eenzaamheidsgevoelens onder mensen met een beperking die
zelfstandig in de samenleving wonen. Dat heeft waarschijnlijk te ma-
ken met verschillen in de woonomstandigheden. In Nederland is veel
van de intramurale context (regelmatig contact met hulpverleners van
de voormalige intramurale instelling en in lotgenotenverband) na de
verhuizing naar de buurt blijven bestaan. Daardoor voelt men zich niet
totaal vereenzaamd, ook al zijn er weinig contacten met ‘gewone’ men-
sen. In het buitenland verdween met de verhuizing naar een zelfstandi-
ge woning in een gewone buurt vaak het hele intramurale circuit rond-
om de cliént. Als daar niets voor in de plaats komt, laat eenzaamheid
zich sneller en sterker voelen (Welshman, 2006; Means & Smith,
1998; Overkamp, 2000). In een Engels onderzoek onder geéxtramura-
liseerde mensen met een verstandelijke beperking wordt dit als volgt
geformuleerd: ‘Despite being physically present in local communities,
people with learning disabilities often remain, socially, outside looking
i’ (Myers e.a., 1998: 393)
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Tot slot

Met de vermaatschappelijking van de zorg gaat een beleidsvertoog ge-
paard dat erop neerkomt dat het ook voor kwetsbare mensen beter is
om zo lang mogelijk zelfstandig in een eigen huis onder ‘gewone’
mensen te wonen. De gedachte is dat menging mensen met een beper-
king helpt bij het leiden van een autonomer, minder athankelijk leven.
Het idee dat autonomie iets goeds en moois is, is overigens niet speci-
fiek voor mensen met een of andere beperking: een zo autonoom mo-
gelijk, zelfbeschikkend leven is sinds de jaren tachtig voor iedereen een
begerenswaardig ideaal geworden. De gedachte dat zelfontplooiing
vooral zelfbeschikking betekende, vond in de liberale jaren tachtig
breed gehoor (Duyvendak, 1999; Tonkens, 1999). Waar autonomie en
zelfstandigheid of, zoals het tegenwoordig heet, eigen verantwoordelijk-
heid en keuzevrijheid voor ‘gewone’ mensen vooral impliceert dat zij
het zelf moeten zien te rooien, daar wordt van ‘vermaatschappelijktery
min of meer verwacht dat zij ditzelfde kunnen bereiken dankzij de
steun van hun omgeving. Bij hen vertaalt het streven naar een ‘nor-
maal' (lees: zelfstandig, autonoom en zelfverantwoordelijk) bestaan
zich — paradoxaal genoeg — in de opvatting dat zij dit juist met hulp
van anderen moeten kunnen bereiken. Zij kunnen hun autonomie al-
leen verwerven in een gemengde omgeving, waarin sterkeren — de ‘nor-
malen’ — de zwakkeren bijstaan.

Terugkijkend op het beleidsdiscours in de jaren tachtig en negentig
van de vorige eeuw valt nog iets anders op: vermaatschappelijking van
de zorg werd niet verbonden met de vraag of de buurt als zodanig be-
paalde kenmerken moest hebben om mensen te laten integreren of te
laten aarden. Wat ervoor nodig is in een buurt, opdat mensen met een
beperking zich daar op hun gemak voelen — bijvoorbeeld een indeling
van de publieke ruimte die het makkelijk maakt om anderen te ont-
moeten (Van der Graaf , 2008), is ook niet overdacht. Mensen in een
lokale gemeenschap huisvesten leek gewoon ‘menselijker’ dan ze in in-
richtingen onder te brengen met uitsluitend lotgenoten om zich heen.

Man, 30 jaar, verstandelijk beperkt

Ik woon nu bijna een jaar op mezelf. Daarvoor woonde ik bij mijn vader,
maar dat ging niet meer zo en ik ben ook al dertig jaar, dus ik vond het
wel tijd om op mezelf te gaan. Vroeger woonde ik met mijn vader hier
vlak achter, dus ik ken het hier wel redelijk. Maar ik vind er niet zo veel
aan in deze buurt. Ik ga liever naar het centrum.

Met de buren heb ik helemaal geen contact. Hier in het portiek is heel
veel buitenlands en daar kan ik niet zo veel mee. Die begrijp ik ook hele-
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maal niet zo goed en hun kinderen zijn heel irritant. Die proberen je echt
uit te lokken. Dat had ik al meteen in de gaten, dus daar steek ik geen
energie in. Dat doe ik liever in mijn familie en in de mensen om wie ik
geef en in mijn werk. En met mijn bovenbuurman heb ik ook geen con-
tact. Die is ook vrij irritant vind ik. 's Avonds na tienen heeft hij altijd har-
de muziek aan staan, van die dreunende gabber- en housemuziek. Ik heb
een abonnement op naar boven lopen, maar het helpt niet. Ik ben zeker
al vier keer bij de woningbouw geweest en nu ben ik zo ver dat ik mis-
schien wel naar de politie ga. Ik ben het gewoon zat, want ik moet wel
’'s morgens vroeg mijn bed uit.

Mijn werk is bij de groenvoorziening. Normaal gesproken hebben we een
vaste groep van een mannetje of vijf. Dat vind ik heel belangrijk, zo’'n vast
clubje, niet de hele tijd dat geswitch. Ik wil gewoon mensen om me heen
waar ik vertrouwd mee raak, maar als je de hele tijd ergens weggehaald
wordt, dan is dat weer weg. Daar kan ik dan helemaal niets meer mee, ik
raak dan een beetje van de leg. Ik wil gewoon mijn vaste plekkie houden.
In het weekend zie ik mijn vriendin veel. De ene keer doen we gewoon
lekker rustig aan, dan zet ik mijn Play Station aan en zij gaat op internet.
En de andere keer gaan we weg, even de stad in of even naar mijn moe-
der toe, dat soort dingen. Ik heb ook een seizoenskaart voor Ajax, daar
ga ik dan met de trein heen.

Veel bezoek komt hier niet over de vloer. Mijn moeder soms; ze helpt me
dan met de financién en de bonnetjes enzo. En mijn vader als hij me op
vrijdag op komt halen om de boodschappen te doen, en de ouders van
mijn vriendin. Vrienden komen hier niet. Dat komt omdat ik veel proble-
men heb gehad met mijn vrienden. Ze hebben mijn vorige vriendin van
me afgepakt, dus dan ga je wel anders over vriendschap denken. Vriend-
schap betekent voor mij dat je elkaar steunt. Nou, dat heb ik dus niet zo
gevonden bij hun en daardoor heb ik er nu niet meer zo veel behoefte
aan. lk heb nu een andere vriendin en eigenlijk is mijn leven nu eigenlijk
veel leuker dan toen ik nog met die vrienden omging.

Het wonen hier vind ik niet zo moeilijk. Alleen sommige dingen waren in
het begin wel raar. Vroeger thuis zei mijn vader bijvoorbeeld altijd dat ik
niet te veel cola en chips moest pakken. Toen ik dat hier deed, zat ik ach-
terom te kijken, omdat ik dacht dat mijn vader het zag en dat hij er iets
van zou zeggen. Dat was heel vreemd. Maar voor de rest vind ik het niet
moeilijk, het had voor mij wel een jaar eerder gemogen. Ik heb vroeger
ook nog een tijdje bij begeleid wonen gewoond, maar dat was niks voor
mij. Die mensen die waren gewoon net te erg voor mij. Het waren hele
goede mensen hoor, maar ik was daar echt hoger dan hun, dus ik voelde
me heel eenzaam daar. Toen ben ik weer teruggegaan naar mijn vader.
Maar ik hield wel dat doel in mijn leven, wat ik steeds had: op mezelf. En
dat gaat hartstikke goed nou. Ik voel me hier echt relaxed. Zelfs als ik nu
bij mijn moeder op bezoek ben, denk ik soms wel eens: oh lekker, straks
weer naar mijn eigen huis. De vrijheid, daar draait het toch om. Als je
eenmaal de vrijheid hebt, dat is echt geweldig. Kunnen doen en laten wat
je wil, zonder dat iemand het ziet. Bij mijn vader en in dat tehuis waren
er altijd regels en nu maak ik mijn eigen regels, dat is gewoon beter.
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3 De wijken

3.1 Introductie

En toen — we schrijven begin 2007 — hadden we zelfs een minister van
‘wijken’. De oprichting van een ministerie voor Wonen, Wijken en Inte-
gratie is een mooie illustratie van de grote aandacht waarin ‘achter-
standswijken’ zich in Nederland mogen verheugen. Op het eerste ge-
zicht lijkt deze politieke belangstelling nauw samen te hangen met de
electorale successen in de afgelopen periode van Leefbaar Rotterdam,
de LPF en de SP, maar wie kennisneemt van de geschiedenis van het
stedelijk vernieuwingsbeleid, ontdekt alras dat de beleidsmatige en po-
litieke aandacht voor de ‘wijkaanpak’ dateert van ruim vo6r de millen-
niumwende.

In dit hoofdstuk beschrijven we enkele relevante aspecten van het
landelijke wijkenbeleid. Vervolgens gaan we iets dieper in op de sa-
menhang en de spanningen tussen de stedelijke vernieuwingsoperatie
en het beleid gericht op ‘vermaatschappelijking’. Om vast een tipje van
de sluier op te lichten: opvallend in welhaast alle teksten over oude of
naoorlogse stadswijken is de pessimistische toon. Nu zouden we dat
kunnen afdoen als ‘politieke strategie’: ministers krijgen alleen geld
wanneer ze zaken als zwaar problematisch presenteren. Maar dan is
het toch opmerkelijk dat een andere minister, namelijk die van VWS,
in beschouwingen over de wenselijkheid van ‘vermaatschappelijking’
een veel positiever getoonzet verhaal neerzet over wijken waarin ‘ver-
maatschappelijkte’ individuen wonen. Dergelijke wijken staan in de
zorg te boek als de ‘bewoonbare’ wereld waar voorheen in tehuizen wo-
nende groepen een nieuw thuis kunnen vinden (en waar ‘gewone’
mensen zachter gestemd worden door de aanwezigheid van vermaat-
schapppelijkte groepen).

Deze majeure spanning is de opmaat om de vier wijken te introduce-
ren waar ons onderzoek heeft plaatsgevonden: de Banne in Amster-
dam-Noord; Liebergen en Noord in Hilversum; Holtenbroek in Zwolle.
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3.2  Wijkenbeleid

Het ‘prachtwijkern’-beleid heeft talloze doelstellingen: het moet zowel
economische, volkshuisvestings- als sociale doelen dienen. Nu is het
bepaald niet voor het eerst dat er uiteenlopende doelen worden gekop-
peld aan het ‘stapelen-van-stenen’; sociale doelen zijn altijd prominent
geweest in het volkshuisvestingsbeleid. Hoewel de methodes verschil-
len, leert de geschiedenis van de volkshuisvesting dat naar doelstellin-
gen er zelden sprake is geweest van een sterke scheiding van ‘fysiek’
en ‘sociaal’.

De geschiedenis van het volkshuisvestingsbeleid is gekleurd door
ambities om wijken naar bevolkingsopbouw ‘evenwichtiger’ te maken:
het nastreven van een gemengde bevolking via woningvoorraadbeleid
is al decennia een kernelement in het beleid. Per periode variéren de
argumenten om te komen tot een bevolkingsmix en wisselen de bij el-
kaar te brengen categorieén elkaar af, maar er zijn ook overeenkom-
sten. Het evenwichtsbeleid richt zich bijvoorbeeld nauwelijks op de ge-
goede buurten. Steevast gaat het om de zogenaamde volkswijken. Met
name de naoorlogse uitbreidingsgebieden worden getekend door een
lange historie van sleutelen aan de bevolkingscompositie. In de ont-
werpfase ten tijde van de wederopbouw, in de roerige jaren zeventig —
als een aantal van deze wijken al een stadsvernieuwingsoperatie onder-
gaat — en sinds de jaren negentig als de fysieke structuur flink op de
schop wordt genomen, is de bevolkingsopbouw steeds een belangrijk
onderwerp.

Sinds het begin van de jaren negentig omhelst een nieuwe generatie
van beleidsmakers het ideaal van een gemengde buurtbevolking weer
openlijk. De vier grote steden openden de discussie met de gezamenlij-
ke publicatie De gedifferentieerde stad (G4 & VROM, 1996). De operatie
ter verzelfstandiging van woningcorporaties* vertraagde het landelijk
beleid echter: het ministerie van VROM ziet na deze decentralisatie
aanvankelijk geen actieve rol voor zichzelf weggelegd. Met het verschij-
nen van de nota Stedelijke vernieuwing in 1997 keren de sturingspreten-
ties terug en komen de ontwikkelingen in een stroomversnelling.

De roep om vernieuwing en differentiatie van de woningvoorraad is
sinds de jaren negentig op uiteenlopende wijzen onderbouwd, wisse-
lend afhankelijk van tijd en plek. In de nota Stedelijke vernieuwing wor-
den op wijkniveau drie ongewenste ontwikkelingen gesignaleerd: ‘Er
zijn wijken die verarmen, waar sprake is van sociale spanningen en
overlast en waar de exploitatie van woningen, voorzieningen en bedrij-
ven risicovol wordt’ (Ministerie VROM, 1997a: 71). Het herstellen van
de sociale cohesie, het tegengaan van verloedering en het wegnemen
van spanningen tussen groepen is (in het verlengde hiervan) een veel-
gehoord argument. Wijken die weinig populair zijn worden al gauw
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een doorgangshuis zonder sociale controle, met groeiende en moeilijk
beheersbare problemen op het gebied van leefbaarheid. De wijken krij-
gen dan een nominatie om opnieuw, maar dan gemengd en ‘niet met
de ruggen naar elkaar’ (WRR, 2005) te worden opgebouwd. Het SCP
constateert bijvoorbeeld dat de sociale cohesie de laatste decennia op
buurtniveau (verder) is afgenomen. Het argument van sociale cohesie
wordt in de politieke vertalingen vooral toegespitst op de interetnische
verhoudingen. Zo stelt de toenmalige minister van VROM, De Boer,
dat via een verbeterde stedelijke inrichting het sociale verkeer minder
in het teken zal staan van grimmigheid en culturele eenkennigheid
(Ministerie VROM, 1997b). En vanuit het ministerie voor Grote Ste-
den- en Integratiebeleid is betoogd dat door een ‘evenwichtiger bevol-
kingsopbouw’ fysieke en psychische barriéres tussen mensen met uit-
eenlopende achtergronden worden geslecht (Van Boxtel, 1999).

Minder sociale controle, minder onderlinge verbondenheid en snel-
lere veranderingen van de samenstelling van de buurt leiden er ook toe
dat moeilijker is te vertrouwen op de autonome kracht van achterstands-
gebieden. Als gevolg van deze ontwikkelingen zien overheden zich ge-
confronteerd met bewoners die zich minder betrokken voelen bij de
gang van zaken in de buurt en met een toenemende angst voor onvei-
ligheid. Veel professionals die op wijkniveau werken voor corporaties,
gemeenten, politie en welzijnsinstellingen herleiden de sociale proble-
men tot de onvrijwillige samenklontering van lage inkomensgroepen
in de minst gewilde woonsectoren (Camstra et al., 1996). Het noodge-
dwongen samenleven kan gemakkelijk leiden tot (onderlinge) sociale
spanningen en de maatschappelijke uitzichtloosheid zou afwijkend ge-
drag in de hand werken. In de ogen van deze wijkprofessionals is diffe-
rentiatie daarom een belangrijk aanvullend instrument naast politietoe-
zicht, welzijnsbeleid en buurtbeheer. Door vermindering van het aantal
‘zwakke’ huishoudens en de introductie of het vasthouden van midden-
inkomens zouden problemen op het gebied van samenleven en leef-
baarheid afnemen. Van de ‘betere bewoners’ wordt daarbij verwacht dat
zij de buurt weer bij stem helpen door in bewonersorganisaties, ouder-
commissies en verenigingen een voortrekkersrol te vervullen.

Maar wat houdt het wapen van de differentiatie nu precies in? Wat
gebeurt er concreet? Het aanbrengen van meer verscheidenheid in een
tot dan goedkope woningvoorraad kan een scala van maatregelen be-
helzen zoals sloop van sociale huurwoningen en nieuwbouw van duur-
dere huur- en koopwoningen, samenvoeging, fysieke upgrading en de
verkoop van sociale huurwoningen. Differentiatie staat daarbij vaak
niet op zichzelf. Meestal gaat het gepaard met ruimtelijke ingrepen in
de woonomgeving (de stedenbouwkundige structuur, de openbare
ruimte, de verkeersinfrastructuur, het voorzieningenniveau enzovoort).
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Herstructurering is de overkoepelende term die wordt gebruikt voor dit
tableau van fysieke ingrepen.

Op het eerste gezicht past het vermaatschappelijkingsideaal — het
zelfstandig wonen van mensen met een handicap en zorgbehoevende
ouderen, in een normale, gemengde wijk — uitstekend in de ambities
van een gemengde wijk: vermaatschappelijkte groepen dragen immers
bij aan verdere menging. Beide beleidsprocessen keren zich ook tegen
segregatie en concentratie. Bij nader inzien heeft de vermaatschappelij-
kingsambitie echter weinig te maken met het gemengde wijken-beleid,
sterker nog, bestaan er grote verschillen tussen het vermaatschappelij-
kingsbeleid zoals voorgestaan door de zorg, en het stedelijk vernieu-
wingbeleid zoals gedragen door de woonsector.

Wie de beleidsnota’s over stedelijke vernieuwing leest, zal het opval-
len hoe weinig woorden er worden gewijd aan de agenda van vermaat-
schappelijking. Er staat wel wat in over de noodzaak om levensloopbe-
stendige of aangepaste woningen te bouwen met het oog op de vergrij-
zing, maar ‘onze’ groepen worden nooit in positieve zin genoemd als
het gaat om een gewenste vorm van ‘menging’. Dan gaat het om
(witte) mensen met midden- of hogere inkomens die aan de stad ge-
bonden moeten worden — om ‘sterke’ inwoners aan wie anderen zich
kunnen optrekken. Menging moet vooral plaatsvinden om de concen-
tratie van problemen en probleemgevallen te verminderen (‘verdun-
nern’), om de grote diversiteit in culturele zin te bezweren door voor so-
ciaal-economische voorspoed te zorgen en leefbaarheid te versterken.

Menging heeft in Nederland als grondregel, zoals gezegd, dan ook
meer van doen met acculturatie dan met diversiteit. Menging vindt in
Nederland vaak plaats vanuit angst voor te veel diversiteit, voor te grote
groepsverschillen. Met het oog op het samenleven moeten bedreigende
verschillen worden verminderd; minderheden moeten zich aanpassen
en ‘normaal’ gaan doen. Die opvatting maakt dat menging in de Neder-
landse verhoudingen vooral een ‘gelijk-maker’ is (Veldboer, Duyvendak
& Bouw, 2007).

Het beeld dat van de bestaande achterstandswijken wordt gegeven is
vaak zwartgallig: er wonen al te veel mensen met een laag inkomen en
weinig sociaal en cultureel kapitaal bij elkaar. In dit sombere perspec-
tief (de wijk als guur oord) hoeft het niet te verbazen dat de beleidsma-
kers op het gebied van het wonen niet direct juichende pagina’s vol-
schrijven over de trek van nieuwe categorieén sterk zorgbehoevende be-
woners naar de achterstandswijken waar de meeste huurwoningen
geconcentreerd zijn. Opvallend is eigenlijk vooral dat de consequenties
van de vermaatschappelijkingsoperatie voor deze wijken nauwelijks
aan bod komen. Terwijl de integratieproblemen van allochtone nieuw-
komers met veel nadruk worden gethematiseerd, gebeurt dat met be-
trekking tot deze veelal nieuwe inwoners van ‘zwakke’ wijken niet of
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nauwelijks. Terwijl hun integratieproblemen, zoals we zullen zien, toch
bepaald niet gering zijn.

Vandaag de dag is het niet (meer) de segregatie van mensen met een
psychische of verstandelijke handicap — verkerend in de bossen of op
de hei — waar zorg over bestaat, maar vooral van nieuwe Nederlanders.
De ambitie om te vermaatschappelijken groepen in ‘gewone’” wijken te
laten wonen vloeit echter wel degelijk voort uit dezelfde diepe overtui-
ging, dat een ‘gemengde’ omgeving voor iedereen beter is. Mengings-
politiek met betrekking tot de doelgroepen van vermaatschappelijking
is dan ook geheel geaccepteerd; tot voor kort waren er maar weinig pro-
testen vanuit de samenleving tegen het sluiten van voormalige tehui-
zen of bejaardenoorden. Ouders van zorgbehoevende kinderen en in-
stellingen die twijfels uitten vonden lange tijd geen gehoor bij de bui-
tenwereld. Dat alleen al toont dat de vermaatschappelijking door velen
als ‘goed’ wordt gezien.

Dat komt ook omdat, anders dan de beleidsmakers van de stedelijke
vernieuwing en de herstructurering, de wereld van de zorg zich niet zo
druk maakt over ‘eenzijdigheden’ in de wijken waar nogal wat van hun
cliénten zelfstandig (gaan) wonen. Ze hebben weinig oog voor de grote
herstructureringsoperaties die zich in deze wijken voltrekken, noch
voor de achterliggende motieven, namelijk dat het hier helemaal niet
om ‘gewone’ wijken gaat waar het goed toeven is, maar om hoogst pro-
blematische, waar nodig moet worden ingegrepen (guur oord).

Vrouw, 44 jaar, psychiatrisch patiént

Ik heb jaren in een internaat gewoond. Van daaruit ging ik begeleid op ka-
mers wonen. Maar toen ik depressief werd ben ik opgenomen op de af-
deling psychiatrie van een ziekenhuis. En toen ging ik door naar een an-
der ziekenhuis en toen naar nég een ander. Vandaar weer begeleid wonen
in een hele kleine kamer. Toen moest ik de keuken, badkamer en wc de-
len met de jongen naast me. Dat was niet echt leuk, ik had geen privacy.
Ik ben nu 44 en woon al zo’n 14 jaar in deze flat. Ik ben er heel blij mee;
hij is lekker groot. Ik kreeg hem via de woningbouwvereniging. Nu heb ik
mijn eigen voordeur, ik hoef me voor niemand te schamen en ik word
niet meer lastiggevallen.

Ik woon hier rustig, de hei is vlakbij en ik vind het hier wel mooi. Ook de
bomen. Maar soms gaat het vervelen. Dan wil ik wel eens mensen zien.
Dus een benedenwoning in een drukke straat lijkt me wel leuk: dat je au-
to’s en mensen ziet. Maar ik heb voor dit huis gekozen en dan krijg je de
wijk er automatisch bij he?

Ik voel me best veilig in de buurt. Er gebeurt hier niet zo veel. Er wonen
veel buitenlanders. Die zijn wel aardig hoor. Ze zeggen je gedag. En daar
blijft het ook bij, want dat is het enige wat ze kunnen in het Nederlands.
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Ik heb al vanaf mijn 18de jaar een WAO-uitkering. lk mag niet werken.
Van de huisarts niet en van de psychiater niet. Mijn dag ziet er nu heel
eenvoudig uit. 's Morgens sta ik op en als ik dan de hond heb uitgelaten
en eten heb gegeven, ga ik koffie zetten. Daarna ga ik televisie kijken met
een sigaretje erbij. Nou, dan zit ik prinsheerlijk in mijn stoel hoor! En ’s
middags ga ik even slapen en dan ga ik de hond weer uitlaten. En ’s
avonds weer. Koken doe ik niet meer, daar heb ik een hekel aan. Ik eet ge-
woon elke dag lekker brood.

Ik kom amper de deur uit, alleen met mijn hondje en voor de boodschap-
pen. Als ik de hond uitlaat loop ik meestal hetzelfde rondje. Vaak kom ik
dan een man met een andere hond tegen en dan praten we wat. |a, je
maakt wel makkelijker contacten als je een hond hebt.

Eén keer in de twee weken komt er iemand van de RIBW bij mij. En dan
heb ik nog elke week thuiszorg, die komen hier schoonmaken. In het be-
gin deed ik het zelf, maar nou al een hele tijd niet meer; ik verwaarloosde
de boel. Als je eenmaal erg depressief bent, psychotisch, ja, dan doe je
niets meer in huis. Dan lig je de hele dag in bed... en zie je gewoon geen
licht meer om je heen. Dan is alles donker. In je hoofd dan. Ik kom er
waarschijnlijk nooit meer van af. Ik moet mijn leven lang medicijnen blij-
ven slikken. Met psychische problemen kom je niet zo gauw in contact
met andere mensen. |k voel me af en toe net een kluizenaar, omdat ik
me heel erg afzonder. Maar dat wil ik zelf hé? Vroeger ging ik nog wel
naar het dagactiviteitencentrum, maar daar kom ik niet meer, omdat je
daar niet mag roken. De meeste mensen die roken komen daar niet
meer.

Mijn familie woont ver weg; in Zuid-Amerika en ook in de Achterhoek.
Mijn moeder woont vlakbij, maar die is al negentig! De ene week ga ik za-
terdagavond naar haar toe en de andere week komt ze hier. Naast mijn
moeder en zus en de meneer van het hondje heb ik eigenlijk geen con-
tact met mensen. Vroeger woonde onder mij een vrouw waar ik wel veel
contact mee had. Elke dag kwamen we bij elkaar om een bakkie koffie te
drinken. Dat was leuk, maar die is verhuisd. |k voel me vaak eenzaam.
Soms ga ik dan mijn familie bellen of ik doe de televisie uit en ik zet een
mooie cd op. Dat helpt wel.

Ik vind het wel moeilijk om hulp te vragen. Maar als het echt niet anders
kan bel ik de RIBW. Zij bieden dan een luisterend oor. Dat is heel belang-
rijk. Meestal komen ze één keer in de twee weken. Dat vind ik wel ge-
noeg, want soms weet ik echt niet wat ik vertellen moet. En dan valt er
een stilte... dan doe ik soms de radio maar aan.

Ik heb ook altijd de nummers van hulplijnen, zoals Korrelatie of de SOS,
op mijn prikbord hangen. In het begin belde ik ze vaak 's nachts als ik
een psychose had. En als ik me had gesneden of zo. Dan kon ik altijd
heerlijk praten.

Een paar jaar geleden kwam ik wel eens in het wijkcentrum. Ik heb daar
ook op fitness gezeten. En ik heb ook wel eens contact gehad met een
maatje. Maar weet je, ik kan me niet binden aan iets. Als ik ergens mee
bezig ben, ben ik het na een tijdje alweer zat. Dan wil ik gewoon het
liefste weer thuiszitten.
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3.3 De wijken
3.3.1 De Banne, Amsterdam-Noord

De Banne ligt in Amsterdam-Noord. Dit stadsdeel heeft door de geiso-
leerde ligging ten opzichte van de rest van Amsterdam een heel eigen
karakter. Er is een grote verscheidenheid aan buurten en wijken, waar-
van sommige meer aan een dorp doen denken dan aan een grotestads-
wijk. Een aantal buurten in Noord valt onder de noemer ‘aandachts-
wijk’, zo ook de Banne. In eerste instantie stond de wijk niet op het
lijstje ‘prachtwijken’ van VROM, maar de gemeente Amsterdam heeft
de lijst herschikt en verfijnd tot een lijst van zeventien probleembuur-
ten. Hierdoor zijn enkele buurten die niet binnen de ‘postcodewijkery
van het rijk vallen toch betrokken bij de wijkaanpak. In Noord zijn dat
naast de Banne de Van der Pekbuurt, de Vogelbuurt, het IJplein en
Nieuwendam-Noord. Van alle Amsterdamse aandachtswijken is de
Banne het afgelopen jaar de sterkste daler op het gebied van de leef-
baarheid. Dat komt vooral door verloedering, vervuiling en overlast van
hangjongeren (Dienst Onderzoek en Statistiek, 2007).

Aan de noordkant wordt de Banne begrensd door de A1o, de ring-
weg rond Amsterdam. Ten zuiden van de wijk loopt de Buiksloterdijk,
die de overgang vormt naar de Bloemenbuurt, in de volksmond Flora-

Plattegrond de Banne

Bron: Stadsdeel Amsterdam-Noord



42 DE WIJKEN

dorp of Rimboe genoemd. In het oosten is het Noordhollands Kanaal
de natuurlijke begrenzer van de wijk en in het westen geldt dat voor
Zijkanaal 1, het sportcomplex Kadoelen en het woonzorgcentrum de
Kadoelerbreek. De wijk valt in drie delen uiteen: Banne-Zuid, Banne-
Noord en Banne-Oost. Amsterdam-Noord, en daarmee ook de Banne,
is lange tijd een wat geisoleerd stadsdeel geweest. Voor veel Amster-
dammers is het IJ dat Noord scheidt van de rest van de stad een psy-
chologische barriére. Pas als over enige jaren de metroverbinding on-
der het IJ door gereed is, zal daar wellicht verandering in komen.

Enkele cijfers

De Banne heeft 14.000 bewoners; 34% van de bewoners is jonger dan
25 jaar. Van die jongeren heeft 75% een niet-westerse achtergrond en
groeit 36,5% op in een gezin dat leeft van een minimuminkomen. 15%
behoort tot de ouderen (waarvan slechts een klein deel in een verzor-
gingstehuis woont).

54% van de bewoners van de Banne is alleenstaand; 54,5% heeft een
niet-westerse achtergrond (tegenover 34,6% in heel Amsterdam); 24%
leeft op de rand van het bestaansminimumniveau (het stadsgemid-
delde is 17,9%). De werkloosheid is 12,1% tegenover 8,7% in heel Am-
sterdam.

De Banne is veiliger dan Amsterdam gemiddeld. Relatief gezien is
er in de Banne weinig last van drugsoverlast, diefstal en geweld. Het
veiligheidsgevoel in de Banne ligt daarentegen sinds 2007 met 79 pun-
ten maar iets boven het stadsgemiddelde van 78 punten. Een snel ver-
anderende bevolking (ten gevolge van de naderende herstructurerings-
operatie in de Banne) is vaak een negatieve factor voor het veiligheids-
gevoel in een buurt en dat zou een verklaring kunnen zijn voor de
verslechtering van de subjectieve veiligheid. Er zijn ook meer ‘verloede-
ringskenmerken’ zoals vervuiling, bekladding en vernieling in de open-
bare ruimte. 42% van de bewoners vindt dat verloedering vaak voor-
komt. Dit is het hoogste percentage van alle aandachtsbuurten en ruim
boven het gemiddelde van de stad (30%) of het stadsdeel Amsterdam-
Noord (32%). Het cijfer dat bewoners van de Banne aan de sociale kwa-
liteit van hun wijk geven is daarentegen juist gestegen. Het sociale
kwaliteitscijfer drukt op een schaal van o tot 100 uit hoe de mensen in
een buurt met elkaar omgaan. In de Banne is dit kengetal ten opzichte
van 20006 toegenomen van 58 punten naar 66 punten en ligt nu boven
het stedelijk gemiddelde (60). Bewoners van de Banne zijn vooral posi-
tiever over hoe men met elkaar omgaat in de buurt en over de saamho-
righeid (Dienst Onderzoek en Statistiek, 2008).
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Geschiedenis

Tot begin jaren zestig van de vorige eeuw was het gebied waar nu de
Banne ligt onbebouwd. Sindsdien zijn hier achtereenvolgens Banne-
Zuid, Banne-Noord en Banne-Oost gebouwd. De Banne is eind jaren
vijftig bedacht als een van de vier uitbreidingswijken van Amsterdam-
Noord. Het zijn buurten die qua karakter nogal van elkaar verschillen.
Tussen 1964 en 1970 verrees eerst Banne-Zuid, een woonbuurt met
portiek-etagebouw in vier woonlagen en boxen op de begane grond. Het
is goed te zien dat de bouw uit het einde van de naoorlogse wederop-
bouwperiode dateert, waarin soberheid en doelmatigheid domineerden.
Voorop stond immers het opheffen van de woningnood. Privé-tuinen
waren er niet, maar wel veel grasvelden tussen de huizenblokken.

Banne-Zuid, 2de helft jaren zestig

Foto: Stadsarchief Amsterdam

Banne-Noord werd in de jaren zeventig gebouwd. De appartementen
zijn er ruimer dan in Zuid. Ruim 60% van de huizen in Noord ging
naar ‘stadvernieuwingsurgenter’. Voor veel bewoners was het de eerste
keer dat ze een huis hadden met een douche/wasruimte, verwarming
en warm water in de keuken en de badkamer. De huren in Noord wa-
ren relatief laag. Dit was om de pil te verzachten dat men uit de buur-
ten in de binnenstad van Amsterdam helemaal naar ‘over het IJ’ ging.
Vanwege de gemiddeld grote vloeroppervlaktes en lage huren heeft
Banne-Noord een sterkere woningmarktpositie dan Zuid.
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Banne-Noord in aanbouw, begin jaren zeventig

Foto: Stadsarchief Amsterdam

Een drukke verkeersweg, de IJdoornlaan, scheidt Banne-Zuid en Ban-
ne-Noord van elkaar. De stedenbouwkundige structuur van beide buur-
ten verschilt sterk. Banne-Zuid is een typisch voorbeeld van de in de ja-
ren zestig gangbare manier van verkavelen: open bouwblokken, stem-
pels en strokenbouw. Het jongere Banne-Noord heeft juist de in die
tijd kenmerkende slingerende hovenstructuur van de jaren zeventig.
Banne-Oost is pas in de jaren negentig gebouwd op voormalige sport-
velden van onder andere De Volewijckers. Er staan huur- en koophui-
zen, voor het merendeel eengezinswoningen met aan de rand apparte-
mentencomplexen. Dit deel van de Banne blijft in het onderzoek ver-
der buiten beschouwing.

De wijkbevolking van Banne-Zuid en Noord was de eerste tijd stabiel
(ongeveer 13.600 inwoners) en homogeen. Volgens de opbouwwerker
van de Banne waren het autochtone bewoners met een vak, niet al te
vermogend, en met een duidelijke gezinsstructuur. Vooral in Banne-
Noord was de sociale betrokkenheid groot. Dat had te maken met de
achtergrond van de bewoners. ‘Velen kwamen uit stadsvernieuwings-
wijken rondom het centrum, waar ze al politiek actief waren in de
PvdA en de CPN of aan huuracties hadden meegedaan. Hier werden ze
actief in bewonerscomités. Van oudsher deden de bewoners in Banne-
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Noord ook veel in de openbare ruimte. Die eerste bewoners kwamen
uit buurten als de Jordaan en de Pijp. Daar zaten ze dan ineens in deze
uithoek van Amsterdam. Vanzelf gingen ze toen maar van alles met
elkaar doen zoals kinderfeestjes organiseren. De hovenstructuur van
Banne-Noord maakte dat ook vrij makkelijk. Het verkeer blijft aan de
buitenkant, van binnen is het voetgangersgebied en daar kun je dan
van alles gaan doen’ (Interview opbouwwerker d.d. 277/11/2007).

Net als in vele andere naoorlogse wijken kwam er in de jaren tachtig
verandering in de samenstelling van de wijk. In Banne-Zuid, waar de
kwaliteit van de woningen slechter was (koud, nauwelijks geisoleerd)
en de huren voor de woningen hoger was dan die van de grotere wo-
ningen in Banne-Noord, verliep dit proces sneller en in sterkere mate
dan in Noord. Bewoners die het zich konden permitteren kochten een
koophuis elders, vaak in Almere of Purmerend. Zo trokken kansrijke
autochtone gezinnen steeds meer weg en economisch zwakkere, veelal
allochtone gezinnen, namen hun plaats in. Volgens de Dienst Onder-
zoek en Statistiek van de gemeente Amsterdam is het huidige woonmi-
lieu in alle aandachtsbuurten in Noord, waaronder de Banne, te type-
ren als een ‘overgangsmilieu’. Het kenmerkende van zo'n milieu is een
tweeledige bevolkingsstructuur van autochtone ouderen, van wie de
kinderen inmiddels de wijk verlaten hebben, en gezinnen van etnische
minderheden. ‘In een vrij gematigd tempo maakt de ene groep plaats
voor de andere in de vaak te kleine sociale huurwoningen’ (Dienst On-
derzoek en Statistiek, 2007: 7).

Het gevolg was dat de sociale betrokkenheid die de Banne oorspron-
kelijk zo kenmerkte snel afnam. Er waren weinig contacten tussen de
bewoners van het eerste uur en de nieuwkomers in de wijk. In de jaren
negentig holde vooral Banne-Zuid achteruit. Het verloop onder de be-
woners werd almaar groter, omdat ieder die kon zo snel mogelijk weer
vertrok uit de buurt. Er kwam leegstand, de binding met de wijk nam
enorm af en de klachten over vervuiling, inbraken en vandalisme van
hangjongeren klonken steeds luider. Deze gang van zaken gold het
sterkst voor Banne-Zuid, maar Noord maakte in lichtere mate een
soortgelijke ontwikkeling door.

In de tweede helft van de jaren negentig kwamen het stadsdeel en
de woningcorporaties tot de slotsom dat er iets moest gebeuren om
nog verder afglijden tegen te gaan. Ze belegden een serie bewonersbij-
eenkomsten waar plannen werden gemaakt om de versleten naoorlogse
wijk er weer bovenop te helpen. Dit leidde in 1997 tot een wijkplan
‘Op de bres voor de Banne’. Daarin werd vastgesteld dat de woning-
voorraad in de Banne te eenzijdig was door het overgrote percentage
slechte portiek-etagewoningen en galerijflats. Daardoor zou de Banne
te veel risico lopen op concentraties van kansarmen.
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Banne-Noord voor de herstructurering

Foto: Katrien Mulder

Herstructurering
Om het tij in de Banne te keren werd voorgesteld om de woningvoor-
raad te differentiéren door middel van sloop en nieuwbouw en door
een verkoopprogramma van sociale huurwoningen. Een van de voorne-
mens in het wijkplan was een toekomstvisie voor de wijk op te stellen.
Dit werd het zogenoemde Plan van Aanpak dat in 2001 ter inspraak
aan de bewoners van de Banne werd voorgelegd. In 2003 is dit plan in
een gewijzigde — minder grootschalig en meer gefaseerd — vorm door
het stadsdeel vastgesteld (Plan van aanpak de Banne, 2003). Er worden
minder woningen gesloopt dan oorspronkelijk het plan was: 1100 oude
woningen maken plaats voor 1300 nieuwe. Door de gefaseerde aanpak
kan er ook beter rekening worden gehouden met conjunctuurinvlioeden
zoals neergaande economie en verstopte huizenmarkt. Rond 2011 moet
het grootste gedeelte van deze vernieuwing klaar zijn.

In het uiteindelijke herstructureringsplan gaat het onder meer om
de volgende deelgebieden:

Centrumgebied (bouw gestart: 2009)

Het Centrumgebied is het hart van de wijk met de meeste bedrijvig-
heid. Langs de IJdoornlaan en op de Ankerplaats, waar het ‘oude’
winkelcentrum staat, komen veel voorzieningen die het gebied levendi-
ger zullen maken. Het winkelcentrum en een school worden naar dit
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nieuwe Centrumgebied verplaatst. Er komt een activiteitencentrum
met een sportzaal annex toneelzaal bij, een kinderdagverblijf en een
bibliotheek. Die zou eerst uit de Banne vertrekken, maar krijgt nu toch
een plek in de nieuwbouw.

Een belangrijk onderdeel van de vernieuwing zijn 500 nieuwe wo-
ningen langs de IJdoornlaan en op de Ankerplaats, waarvan 30% socia-
le huur en 70% marktsector (koop en huur). Alle openbare ruimte
rond de nieuwbouw wordt opnieuw ingericht.

Kadoeler Breek (1ste fase: 2007-2008; 2de fase v.a. 2010)

Het seniorencomplex Kadoeler Breek wordt ingrijpend vernieuwd. Vol-
gens plan staat hier over een paar jaar een complex waar ouderen zelf-
standig kunnen wonen met zorg aan huis. Alle huidige bewoners die
dat willen, kunnen naar de nieuwbouw verhuizen. In het nieuwe com-
plex komt een dienstencentrum met een gezondheidscentrum, maat-
schappelijke dienstverlening, thuiszorg, een restaurant en een kapper.
De bouw van 200 nieuwe woningen start in 2008. Wooncorporatie
Ymere garandeert de eerste huurders dat de huur onder de grens voor
huurtoeslag blijft.

In de tweede fase zullen ruim 300 woningen worden gesloopt. Hier-
voor in de plaats komen ongeveer 8o eengezinswoningen die niet al-
leen voor ouderen bestemd zijn. Het is een bewuste keuze om dit com-
plex een gemengder karakter te geven.

Marjoleinterrein (bouw gestart: 2008)

Het Marjoleinterrein is een braakliggend terrein in het zuiden van de
Banne, dat vroeger dienst deed als woonwagenstandplaats. In 2009
zullen hier overwegend koopwoningen gebouwd worden.

Aakstraat e.o. (herhuisvesting: 2007; bouw gestart: 2008)

Het deelgebied Aakstraat en omstreken wordt ingrijpend vernieuwd. Er
worden 269 woningen gesloopt en 140 nieuwe woningen gebouwd.
Hiervan is 30% bestemd voor sociale huur en 70% voor verkoop. Er ko-
men 108 grote eengezinswoningen (waarvan 18 sociale huur); weder-
om een bewuste keuze om het gebied een gevarieerdere bevolkings-
samenstelling te geven. Bij de inrichting van de openbare ruimte zal
speciale aandacht besteed worden aan goede bereikbaarheid en toegan-
kelijkheid voor minder validen.

Bewoners hebben de garantie gekregen dat iedereen die in de Banne
wil blijven wonen daar ook de gelegenheid toe krijgt. Dit herhuisves-
tingsuitgangspunt zal het tempo van het vernieuwingsproces bepalen.
Verder is afgesproken dat het stadsdeel Noord verantwoordelijk is voor
de openbare ruimte en dat de corporaties zorgen voor de gebouwen en
woningen in de plangebieden (incl. kosten voor beheer en onderhoud).
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Foto: Katrien Mulder

De centrale stad draagt financieel bij aan het fysieke (in 2005 is 30 mil-
joen toegezegd), het sociale (7 miljoen)en het economische (3 miljoen)
programma (Kei kennisbank-projecten Amsterdam-Noord, de Banne).

In de herstructureringsplannen is veel aandacht voor ouderen die zo
lang mogelijk zelfstandig in hun wijk willen blijven wonen. Het ingrij-
pendst is het plan voor het gebied de Kadoelerbreek, waar in totaal on-
geveer 100 WIBO-woningen, 20 woningen voor rolstoelers en 4
groepswoningen voor demente bewoners komen en een groot dien-
stencentrum. Daarnaast is besloten om alle nieuwbouwwoningen le-
vensloopbestendig te bouwen (bereikbaar zonder traplopen en gelijk-
vloers). In de deelplannen voor de Aakstraat en omgeving en het Cen-
trumgebied zijn in totaal nog 9o WIBO-woningen opgenomen.
Opmerkelijk genoeg gaat het in de herstructureringsplannen in de
Banne tot nu toe nooit over woningbouw voor psychiatrische patiénten
en mensen met een verstandelijke beperking.

Sinds de eerste plannen is er veel verzet geweest onder de bewoners
tegen de herstructureringsplannen. Na acht jaar overheerst nu de ac-
ceptatie en het gevoel: als het toch moet, laat het dan maar snel achter
de rug zijn ook. Volgens de buurtregisseur in Banne-Zuid heeft de
buurt veel te lijden van de naderende sloop. Omdat veel mensen al wa-
ren verhuisd kwamen er tijdelijke bewoners de wijk in die tot aan de
sloop mogen blijven wonen. Daardoor is het een gaan en komen van
allerlei mensen. De leegkomende woningen blijken ook gebruikt te
worden als hennepplantages. Ook trekken de slooppanden gespuis aan
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zoals koperdieven die de panden kwamen doorzoeken. De vervuiling
op straat is een ander probleem dat verergerd is. Mensen die verhuizen
laten hun afval achter in hun oude straat, ook op de dagen dat er geen
vuilnis wordt opgehaald. Daartegen wordt nu meer opgetreden door
boetes uit te schrijven en de boel snel op te ruimen (Interview Buurtre-
gisseur Banne-Zuid d.d. 13/12/2007).

Vrouw, 45 jaar, psychiatrisch patiént

Ik heb borderline. Vroeger woonde ik nog bij mijn ex-man en mijn doch-
tertje. Maar dat was te zwaar. Hij ging aan mijn ziekte onderdoor. Hij
moest steeds met mij mee als ik weer in de problemen kwam en in het
weekend moest hij dan ook nog ons hele huishouden doen. Toen heb ik
gezegd: ‘Misschien is het beter als we gaan scheiden. Want ik heb liever
dat ik wegga, dan dat er iets met jullie gebeurt.’

Ik ben ook een paar keer opgenomen geweest. Daarna ben ik bij begeleid
wonen terechtgekomen in een groepswoning. Maar ik wilde heel graag
een huis voor mezelf, liefst bij mijn man in de buurt. Mijn begeleidster
heeft toen met de woningbouwcodperatie gepraat en zo is het gelukt. Ze
zegt dat ik veel mazzel heb gehad, want het is heel moeilijk om in deze
buurt een woning te krijgen. Ik kom nu één keer in de week bij mijn ex-
man en mijn dochter en af en toe komen zij bij mij.

Ze noemen deze buurt ‘het dorp’. Ik kende hier niemand toen ik hier met
mijn man kwam wonen. Met de buren hier heb ik ook nooit contact. Een
man die aan de overkant woont zie ik wel eens met de hond lopen en
dan zeggen we wel gedag. Ik vind het lekker dat deze buurt stil en dorps
is. Er wonen veel oudere mensen om mij heen. lk ken ze niet, maar ik
heb ook geen last van ze.

In het begin vond ik het heel lekker om hier te wonen. Je hoeft met nie-
mand rekening te houden. Ik had allemaal nieuwe spullen gekocht en
daar was ik heel blij mee. Maar na twee, drie maanden zit je tv te kijken
en dan denk je bij jezelf: ‘Wat doe ik hier eigenlijk?’ Toen voelde ik me
heel verdrietig. Dan bel ik mijn man en dan zegt hij: ‘Ik kom zo naar je
toe.” Of ik zet een cd'tje op, of een dvd'tje. Of ik bel mijn moeder voor
een praatje. Ze komt af en toe ook bij mij en mijn vader ook. Maar het
kan ook gebeuren dat ik wel een week niemand zie en ook niet buiten
kom. Of alleen heel even om de vuilniszak aan de straat te zetten.
Vroeger heb ik gewerkt. Ik had twaalf jaar lang verschillende baantjes bij
een bank. En later bij kinderdagverblijven. Nu doe ik niks meer, ik krijg
een WAO-uitkering. Ik wil ook niet meer aan de slag. 1k kan me moeilijk
aan afspraken houden en ik loop met een kruk. Ik ga op maandagmiddag
naar het opvangcentrum voor mensen met psychiatrische problemen. En
daar doe ik dan mijn hobby, knutselen. En één keer in de week ga ik er
ook heen voor een gesprek. Dat is genoeg.

Ik heb geen vast ritme. Ik kom er om negen uur uit en dan ga ik me aan-
kleden, mijn bed opmaken. Is de wasmand vol, dan ga ik wassen. Zo
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niet, dan niet. Dan kijk ik in mijn agenda of ik afspraken heb. Als ik niks
heb zet ik een kop thee, doe de radio aan en dan zit ik gewoon op de
bank. Dan speel ik met mijn gedachten en dat kan ik heel lang volhou-
den. Dan wordt het langzaam avond. Ik ga dan iets eten of niet en daarna
mijn series kijken op televisie of knutselen. Mijn kerstkaarten voor dit jaar
heb ik al af.

Omdat ik suicidaal ben heeft mijn man toch nog zorgen om mij. Een
paar weken geleden voelde ik me weer heel depressief worden en toen
dacht ik: ‘Voor mij hoeft het allemaal niet meer.’ Ik wilde even aan niks
meer denken en niks meer doen, alleen maar in mijn bed liggen. Soms
zou ik willen dat ze me weer opnamen. Ik ga ook wel eens naar de crisis-
opvang. Per half jaar kan je daar vier nachten naartoe. Als ik daar ben ge-
weest, vind ik het altijd weer lekker om thuis te komen. Het helpt mij wel
dat je daar kan praten over je ziektebeeld, want dat kan ik niet met mijn
moeder. Mijn moeder weet dat allemaal niet en mijn vader ook niet.

De komende tijd gaat er misschien wel iets veranderen. Ik heb besloten
om stapsgewijs mijn medicijnen af te bouwen. Ik hoop dat ik straks dan
meer zelf in huis kan doen. Nu krijg ik nog veel hulp van mijn begeleid-
ster van de RIBW. Als ik het soms niet meer zie zitten helpt ze met stof-
zuigen of schoonmaken, of we doen het samen.

3.3.2  Hilversum-Liebergen

In Hilversum-Oost ligt de wijk Liebergen. De wijk is gebouwd tussen
1925 en 1955 en wordt begrensd door de Anthony Fokkerweg, de spoor-
lijn, de Oosterenghweg, de Jan van der Heijdenstraat en de Lorentz-
weg. Gemeentearchitect en stadsbouwmeester Dudok is in de jaren
dertig van de vorige eeuw verantwoordelijk geweest voor het steden-
bouwkundige plan van de wijk. Daarmee heeft hij grote invloed gehad
op de aanleg en inrichting van straten, pleinen en plantsoenen. De ene
helft van de woningen dateert van voo6r de oorlog, de rest uit de periode
daarna.

Enkele cijfers
In 2004 telde Liebergen 2.040 woningen en 4.780 inwoners. De op-
pervlakte beslaat 52 hectare en de omgevingsadressendichtheid be-
draagt 2.541.° Dit geeft aan dat Liebergen een stedelijk gebied is. Het
percentage huurwoningen ligt met 78% behoorlijk hoog. De gemid-
delde woningwaarde ligt met 113.000 euro ongeveer eenderde onder
het Hilversumse gemiddelde van 165.000 euro (CBS, 2004). Verder
valt in Plan Liebergen (2002) te lezen dat 24% van de huurders bestaat
uit zogenaamde scheefwoners. Zij huren een goedkopere woning dan
zij kunnen betalen.

Sinds de jaren zeventig is het inwonertal van Hilversum gedaald van
100.000 haar ruim 80.000 in 1999. In 2004 was 12% van de inwo-
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Aanleg Liebergen jaren vijftig
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Foto’s: Streekarchief Gooi en Vechtstreek
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ners van de wijk Liebergen ouder dan 65, terwijl dat voor heel Hilver-
sum 18% was (CBS, 2004). De gemiddelde huishoudengrootte ligt net
iets boven het Hilversumse gemiddelde van 2,1. En het aantal mensen
met een niet-westerse achtergrond is relatief hoog (21%) tegen 9% voor
Hilversum. Verder valt op dat het aantal lage inkomens en niet-actieven
hoger ligt dan het Hilversumse gemiddelde. Bovendien is het gemid-
delde inkomen per inwoner ook een stuk lager.

Tabel 2 Arbeid en inkomen

Werkzame Gemiddeld ~ Lage inkomens  Hoge inkomens  Niet-actieven
personen (%)  inkomen per (%) (%) (%)
inwoner (euro)
Hilversum 70 14.100 36 24 20
Liebergen 63 10.700 45 1 29

Bron: CBS (2004)
Het aandeel uitkeringsontvangers in de wijk is relatief hoog.

Tabel 3  Sociale zekerheid

Uitkerings- wwB Arbeids- ww
ontvangers per 1000 ongeschiktheid per 1000 inwoners
relatief huishoudens per 1000 inwoners 15-64 jaar
15-64 jaar
Hilversum 16 37 93 30
Noord 23 85 120 27

Bron: CBS (2004)

Problemen in Liebergen
De grootste problemen in Liebergen spitsen zich toe op veiligheid en
leefbaarheid.

Er vinden relatief veel woninginbraken plaats.® In het Wijkveilig-
heidsplan Oost staat dat de woningcorporaties hier een verantwoorde-
lijkheid hebben. Men streeft ernaar om alle woningen te voorzien met
het Politie Keurmerk Veilig Wonen.

Het tweede punt betreft de leefbaarheid van de wijk. In het wijkvei-
ligheidsplan staan klachten over groen, hondenpoep, zwerfvuil, verlich-
ting en kwaliteit van de bestrating.

Naast veiligheid en leefbaarheid is er zorg over de sociale samenhang
in de wijk. Een van de uitkomsten van een tevredenheidsonderzoek in
Liebergen is dat de contacten in de wijk onderling beter kunnen.”

In Liebergen zijn verschillende projecten ter bevordering van de soci-
ale samenhang.
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— Tikje eenzaam, een project ter voorkoming van eenzaamheid voor
ouderen. Medewerkers van de welzijnsinstelling nemen contact op
en maken een afspraak voor een bezoek.

— Ontmoet en groet, iedere eerste vrijdag van de maand is er gelegen-
heid tot ontmoeting in het wijkcentrum St. Joseph.

— Burenklusjes, mensen die een klein klusje gedaan willen hebben,
kunnen zich melden bij het informatie- en adviespunt in St. Joseph.
Daar zoekt men een buurtbewoner die het klusje kan uitvoeren.

— Bekend maakt bemind, een platform waar autochtone en allochtone
Hilversummers elkaar ontmoeten en samenwerken.

Herstructurering

In 1999 is Liebergen aangewezen als het eerste herstructureringsge-

bied van Hilversum. Verschillende partijen (gemeente, corporaties, wel-

zijn en zorgaanbieders) gingen nadenken over nieuwe combinaties van
wonen, welzijn en zorgverlening. Circa 250 woningen verkeerden in
slechte bouwtechnische en ‘woonhygiénische’ conditie. De partijen ko-
zen ervoor om het voorzieningenniveau en de openbare ruimte zoda-
nig aan te passen dat mensen met een beperking in de toekomst zo
lang mogelijk zelfstandig in de wijk zouden kunnen blijven wonen. In

2002 resulteerde dit in het vernieuwingsplan voor de wijk (Plan Lieber-

gen). Hierin staat het voorstel voor:

— een woondienstenzone rond het nieuw te bouwen woonzorgcen-
trum St. Joseph — inclusief de realisatie van 300 integraal toeganke-
lijke woningen;

— een betere inrichting van de openbare ruimte binnen de woondien-
stenzone.

Om dit te realiseren, zijn er vijf concrete ingrepen nodig.

1. Nieuwbouw van 700 woningen.

2. Bodemsanering oude huisvuilstortplaats onder de wijk.

3. Realisering woonzorgcentrum St. Joseph met een wijksteunpunt.

4. Plan voor de openbare ruimte volgens eisen van het beschermde
stadsgezicht en van een zorgvriendelijke wijk.

5. Nieuwe invulling van bedrijventerrein langs het spoor (Mussen-
straat).

Woonzorgcentrum St. Joseph vormt het centrale element in de plan-
nen. Hierbij wordt samengewerkt door Stichting Wooncorporaties Gooi
en Omstreken, Thuiszorg Gooi en Vechtstreek, De Basis/Hilverzorg,
Sherpa, RIBW, SIS en Versa.

Het herstructureringsproces zal tot 2010 lopen. Per jaar worden on-
geveer 100 tot 200 woningen opgeleverd.
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Woonzorgcentrum St. Joseph

Foto: Woningcorporatie Het Gooi en Omstreken

Tabel 4 Woningbouwplanning voor geheel Liebergen 2005-2009
Situatie in 2000 Na transformatie ~ Verschil

Goedkope huur (onder 299 euro) 1582 (72%) 967 (42%) - 615
Middenklasse (van 299 tot 427 euro) 0 286 (12%) +286
Hogere huren (boven 427) 0 430 (18%) + 430
Koopwoningen (gemiddeld 200.000 euro) 621 (28%) 641 (28%) + 20
Totaal 2203 2324 (100%) +121

Bron: gemeente Hilversum

Hans Ruijssenaars is gevraagd om een stedenbouwkundig masterplan
te maken. Hij ontwikkelde de Dudok-revisited-methode: volledige
vervangende nieuwbouw met behoud van de oorspronkelijke architec-
tuur. In november 2005 zijn de eerste Dudok Revisited woningen
opgeleverd.

3.3.3 Hilversum-Noord

Tussen 1927 en 1930 werd in het noordelijk deel van Hilversum de
door Dudok ontworpen Noorderbegraafplaats aangelegd. Opmerkelijk
aan de stedenbouwkundige opzet is de stevige groenstructuur, evenals
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Foto’s: Wooncorporatie Dudok Wonen

de Berlagevijver als centraal element in de wijk. Hilversum-Noord
wordt begrensd door de Erfgooiersstraat, de Johannes Geradtsweg en
het spoor.
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Aanleg Hilversum-Noord

Foto: Streekarchief Gooi en Vechtstreek

Het heeft tot na de Tweede Wereldoorlog geduurd voordat op basis van
een uitbreidingsplan uit 1933-1935 in Noord werd gebouwd. Stadsarchi-
tect Dudok was in 1939 van mening dat het bouwen van gestapelde wo-
ningen het karakter van de gemeente zou aantasten en ‘... op den duur
ook de structuur van de bevolking zou beschadigen’. In Hilversum
wilde men een huis met een tuintje, en Hilversum wilde dat bieden,
ook aan de arbeiders. De inspecteur van volksgezondheid was al even-
min voor gestapelde bouw. Hij zag nadelige gevolgen voor de sociaal-
economisch situatie van de bevolking en voor het landelijke karakter
van de gemeente (Koenders, 2001: 33). Gedurende de oorlogsjaren had
de bouw van woningen een behoorlijke vertraging opgelopen. Tijdens
de wederopbouwperiode in de jaren vijftig werd een begin gemaakt
met het oplossen van de woningnood. Tegen de wil van Dudok en de
inspecteur van volksgezondheid werd uiteindelijk toch besloten om
over te gaan tot verdiepingsbouw en de bouw van woonblokken in
rechte rijen. Monotonie en herhaling waren het gevolg van deze aan-
pak (Koenders, 2001: 33). Verspreid over het gebied verrezen ook scho-
len, kerken en een viertal buurtwinkelcentra.

Hilversum-Noord is opgedeeld in vier buurten: Tuinenbuurt, Abdij
van Eltenplantsoenbuurt, Lieven de Keybuurt en de Stephensonbuurt.
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Enkele cijfers

In 2004 telde Hilversum-Noord 6.740 inwoners en 3.595 woningen.
De oppervlakte van de wijk is 52 hectare. De omgevingsadressendicht-
heid van Hilversum-Noord is 1.727 voor 2004. Dit geeft aan dat Hilver-
sum-Noord een sterk stedelijk gebied is (CBS, 2004). Het percentage
huurwoningen in Hilversum-Noord ligt met 77% ten opzichte van heel
Hilversum vrij hoog. De gemiddelde woningwaarde in 2004 in Noord
is net als in Liebergen 113.000 euro, zon 32% lager dan het Hilver-
sumse gemiddelde (CBS, 2004). Woningcorporatie De Alliantie is eige-
naar van de meeste huurwoningen in Noord. Andere woningcorpora-
ties zijn Gooi en Omstreken en Dudok Wonen. Er staan in de wijk veel
portiekflats zonder lift (meer dan 55%) die daardoor slecht toegankelijk
zijn voor oudere bewoners of mensen met een lichamelijke beperking.
Bovendien zijn de woningen vaak geluidsgevoelig.

Zoals gezegd heeft Hilversum te kampen met een toenemende ver-
grijzing. Hilversum-Noord spant hierin de kroon. In 2004 was 21%
van de inwoners 65 jaar of ouder tegenover 18% voor heel Hilversum.
Verder kent Hilversum-Noord met 51% een relatief hoog aantal eenper-
soonshuishoudens vergeleken met 40% stadsgemiddelde.

Tabel 5 Arbeid en inkomen

Werkzame Gemiddeld ~ Lage inkomens  Hoge inkomens  Niet-actieven
personen (%)  inkomen per (%) (%) (%)
inwoner (euro)
Hilversum 70 14.100 36 24 20
Noord 66 12.000 40 12 27

Bron: CBS (2004)

Tabel 6 Sociale zekerheid

Uitkeringsontvangers wWWwWB Arbeidsongeschiktheid ww
relatief per 1000 per 1000 inwoners per 1000 inwoners
huishoudens 15-64 jaar 15-64 jaar
Hilversum 16 37 93 30
Noord 24 73 134 32

Bron: CBS (2004)

Problemen in Noord

Uit het Ontwikkelingsprogramma Stedelijke Vernieuwing 2005-2009 ko-
men een aantal problemen van Hilversum-Noord naar voren.

— eenzijdige woningvoorraad;

— veel lage inkomensgroepen;

— relatief veel jeugdoverlast;
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— geisoleerde ligging van de wijk;
— Dbeperkt onderhoudsbudget vanwege het grote groenoppervlak;
— geluidshinder van het spoor.

In het wijkjaarplan 2003 Hilversum-Noordoost staan de volgende

klachten van buurtbewoners.

— De buitenruimte is slecht onderhouden.

— Men heeft last van bedreigingen (het gevoel van sociale onveiligheid
in de wijk is iets bovengemiddeld).

— Eris overlast door te hard rijden in de wijk.

— In vergelijking met het gemiddelde voor Hilversum zeggen relatief
veel bewoners dat ze conflicten hebben met mensen uit ‘andere cul-
turen’.

In hetzelfde wijkjaarplan uit 2003 komen de volgende wensen van
buurtbewoners naar voren:

— uitbreiding van speellocaties;

— een ontmoetingsplaats voor de oudere jeugd;

— winkels voor dagelijkse boodschappen;

— zorgvoorzieningen in de buurt.

Herstructurering

In ‘Project Noord, de grote lijner’ (2004: 77) staat dat de huidige voor-
zieningen in de buurt en het soort woningen dat er nu staat, niet goed

Geplande bouwprojecten voor Hilversum-Noord
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zijn afgestemd op de wensen van de bewoners. Dit is de aanleiding
voor talloze bouwprojecten (sloop en nieuwbouw) en de invoering van
twee woondienstenzones (het Vierkerkenhuis en Lieven de Key). Deze
woondienstenzones worden gebieden met een straal van ongeveer 300
meter rondom een voorzieningencentrum, volgens hetzelfde principe
als het woonzorgcentrum St. Joseph in Liebergen. Ook in Noord is het
de bedoeling dat gezondheids- en servicevoorzieningen in de toekomst
zo worden aangeboden dat iedereen die dat wil zo lang mogelijk zelf-
standig kan blijven wonen.

Verspreid over de hele wijk zijn tien locaties aangewezen waar in to-
taal 7oo nieuwe woningen gebouwd kunnen worden. Van 231 wonin-
gen is besloten dat deze vanaf 2009 vervangen worden door nieuw-
bouw en dat de bewoners moeten verhuizen. Verder is er op drie
nieuwbouwlocaties ruimte voor 288 nieuwe woningen. De exacte loca-
tie van de 181 woningen die vanaf 2010 worden gerenoveerd, gesloopt
of vervangen (fase 2) is nog niet bekend.

Tabel 7 Woningbouwplanning voor geheel Noord 2005-2009

2005 2006 2007 2008 2009 Totaal Waarvan Waarvan
BRUTO  herstructu-  nultreden/

toename rering zorgwoning
Lieven de Key 60 60 120 120
Vierkerkenhuis 70 70 70
W.C. Bradelaan 14 14 28 28
Ten Boomstraat 35 35 70 70
Fase 1A 231 231 231 ?
Fase 2 181 181 181 ?
Totaal Noord 519 231 288

Bron: Gemeente Hilversum

In bovenstaande tabel is af te lezen dat Lieven de Key, Vierkerken-
huis, W.C. Bradelaan en de Ten Boomstraat de eerste vier nieuw-
bouwlocaties vormen. Vanaf 2009 wordt fase 1A ingezet. De nieuwe
woningen moeten gemakkelijk toegankelijk zijn voor mensen met
een beperking en eventueel aanpasbaar aan individuele behoeften.
Om die reden worden deze woningen gekenmerkt als nultreden of
zorgwoning.

In jaren voor de herstructurering is het Vierkerkenhuis in de eerste
plaats een appartementencomplex met 177 woningen voor ouderen. De
appartementen zijn via een gangenstelsel aangesloten op een centrale
hal. Sinds 2003 zijn er tien woningen beschikbaar voor mensen met
een verstandelijke beperking.
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Man, 33 jaar, verstandelijk beperkt

Ik ben 33 jaar. Sinds mijn zesde jaar ben ik al bij mijn ouders weg, omdat
ze gewoon niet zo goed voor mij konden zorgen. Mijn vader was elke
dag dronken en dan ging hij steeds vechten met mijn moeder. Op het
laatst zei mijn moeder dat ik maar beter uit huis moest, dan hoefde ik
niet elke keer te zien als zij aan het vechten waren. Nou is mijn vader
dood en mijn moeder en mijn zus zie ik ook bijna nooit meer.

Ik heb een heleboel meegemaakt in mijn leven. Ik ben verkracht, er is wel
eens een mes op mijn keel gezet en ik ben door heel veel jongens mis-
handeld. Maar nu gebeurt dat niet meer, want nu kan ik van me afbijten.
Soms doe ik gewoon keihard. Want als mensen gewoon te ver gaan, dan
kan ik echt door het lint gaan. Maar dat is een normale reactie, vind ik.
Niemand moet gaan praten over mijn ouders of over mijn zus of mijn
vriendin, die ik misschien ooit krijg. Want dan ben ik gewoon een ge-
voelsmens.

Sinds mijn zesde jaar heb ik in allerlei tehuizen gewoond. Nu woon ik al
een jaar hier, redelijk zelfstandig. Ik ben wel in deze stad geboren en ge-
togen, maar dit deel kende ik nog niet zo. Ik heb het zelf voorgesteld aan
die leiding dat ik alleen zou gaan wonen met twee vaste begeleiders, want
ik ben niet iemand die met heel veel mensen kan zijn. Dan wordt het te
druk aan mijn hoofd. Dan word ik misschien op een keer wel gek of
kwaad. En dat is toen gelukt, want nu woon ik hier. Ik vind het niet zo
moeilijk om op mezelf te wonen. Boodschappen doe ik samen met de
begeleiding, omdat ik een keer beroofd ben, maar het huis schoonmaken
doe ik zelf. Zelf koken doe ik één keer in de week. Dan komt een van
mijn begeleiders naar mij toe en die legt mij precies uit hoe ik het moet
doen. lk kan nu chili con carne, andijviestamppot en hutspot maken. Op
de andere dagen koop ik kant-en-klaarmaaltijden die ik in de magnetron
doe.

De begeleiding heeft werk gezocht voor mij. Ik werk nu bij een koeien-
boerderij, een zorgboerderij is dat. Eerst zat ik bij een kinderboerderij,
maar daar kwam ik allemaal jongens tegen die ik nog van de zmok-school
kende. Dat zag ik echt niet zitten, want ik wil omgaan met normale men-
sen van een redelijk hoog niveau. Je kan het aan mij niet zien dat ik licht-
verstandelijk gehandicapt ben. Ik ben me daar trouwens ook niet zo van
bewust. Het is dat mensen het tegen mij gezegd hebben. Sommen dat is
eigenlijk het enige waar ik heel veel last van heb.

Mijn leven hier gaat wel redelijk. Hopelijk krijg ik nog wel ooit een vrien-
din. Ik zit hier de meeste dagen alleen. Niemand belt mij. Ik heb wel veel
kennissen, maar die mensen spreken mij gewoon nooit. Dan probeer ik
elke keer weer te bellen, maar ik krijg steeds een voicemail. Op het laatst
denk ik: ‘Als het zo moet, laat maar lekker gaan.’ Dan bel ik zelf ook niet
meer. Dan voel ik me steeds verdrietiger worden en depressief.

Alleen met de mensen van de keurslager heb ik in principe wel goed con-
tact. Toen ik hier net woonde ging ik daar een keer boordschappen doen
met mijn begeleidster en die mensen daar waren gewoon vriendelijk te-
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gen mij. Ik dacht bij mezelf: die vinden mij leuk. En toen heb ik aan de
baas gevraagd of ik de volgende dag weer effetjes mocht komen, gewoon
voor een babbeltje. Nou, dat vond ie geen enkel probleem. Ik heb hem
ook verteld dat ik nu alleen woonde en dat ik niemand van mijn familie
meer zag. Dat vond hij heel jammer voor mij dat dat zo gelopen is. En
nu is die keurslager onderhand een beetje mijn familie geworden. Als ik
niet naar mijn werk hoef, dan zit ik gewoon daar en af en toe doe ik klei-
ne klusjes voor hem. Ik mag ook achter de winkel komen, waar normale
mensen niet mogen komen, zelfs vaste klanten niet.

3.3.4 Zwolle-Holtenbroek

Holtenbroek is de eerste naoorlogse uitbreidingswijk van Zwolle. De
wijk ligt ingesloten tussen de Vinex-locatie Stadshagen, aan de over-
zijde van het Zwarte Water, de A28 in het zuiden en de wijk De Aalan-
den aan de oostkant.

De wijk is al sinds de jaren tachtig van de vorige eeuw een aan-
dachtsgebied en is achtereenvolgens aangemerkt als stadsvernieu-
wingswijk, probleemcumulatiegebied en sociale vernieuwingswijk;
sinds de aanwijzing in 2003 behoort Holtenbroek tot een van de wij-
ken van de 56-wijkenaanpak.

Holtenbroek is een typische wederopbouwwijk, snel opgetrokken om
zo veel mogelijk mensen te huisvesten. De wijk is ontwikkeld volgens
het gedachtegoed van de CIAM® en de wijkgedachte: veel licht, lucht
en open (groene) ruimte en eigen wijkvoorzieningen, waardoor een
sterke sociale samenhang gestimuleerd zou worden.

Holtenbroek is opgezet in een rechthoekig patroon met vier buurten
die van elkaar zijn gescheiden door een assenkruis met groen en recre-
atieve en functionele voorzieningen. De woonbuurten zijn ingedeeld
met een stempelverkaveling. Hoog- en middelhoogbouw aan de randen
en middelhoogbouw en laagbouw in het midden; functioneel en sober
van opzet. Driekwart van de bebouwing bestond uit hoogbouw.

Holtenbroek 1 is het eerst gebouwd, compact en met voornamelijk
betaalbare meergezinswoningen in de sociale huursector. Holtenbroek
2, 3 en 4 hebben een meer tuinstadachtig karakter, maar ook hier is
het percentage meergezinswoningen in de sociale huursector domi-
nant. Alleen in Holtenbroek 4 is dit wat meer gemengd met grondge-
bonden woningen.

Geschiedenis
Van Embden, stedenbouwkundig adviseur van Zwolle, ontwierp Hol-
tenbroek als onderdeel van het noordelijke uitbreidingsplan van Zwolle

in 1955.
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Foto’s: Historisch Centrum Overijssel
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In 1958 begon de bouw van Holtenbroek 1. De andere delen volgden
in de jaren daarna. Begin jaren zestig en zeventig trokken veel jonge
gezinnen en pasgetrouwde stellen naar de nieuwe wijk. Sinds de jaren
zeventig zijn velen van hen (vooral gezinnen en mensen met een mid-
den- en hoger inkomen) weer uit de relatief goedkope woningen naar
andere wijken getrokken, zoals De Aalanden, waar zij (eengezins)wo-
ningen met meer wooncomfort (en een tuin) konden vinden. Hun plek
werd ingenomen door alleenstaanden, starters, studenten en allochtone
gezinnen. De wijk biedt veel woningen van vergelijkbaar type, verge-
lijkbare grootte en vergelijkbare prijs. De nieuwe bewoners zijn vooral
kleine huishoudens met relatief lage inkomens. Daardoor kreeg Hol-
tenbroek naast een eenzijdige wijkopbouw ook een eenzijdige bevol-
kingssamenstelling met een concentratie van sociaal-economisch zwak-
ke huishoudens.

Zo veranderde de bevolkingssamenstelling in de jaren zeventig en
tachtig ingrijpend. Uiteindelijk leidde de instroom van de nieuwe groe-
pen tot sociale problemen. De leefwijze van de nieuwe bewoners ver-
schilde nogal van die van de oorspronkelijke bewoners en de nieuwe
groepen hadden weinig binding met de wijk. Klachten over anonimi-
teit, geluidsoverlast, burenruzies, alcoholisme, drugsoverlast, vervuiling
en vandalisme klonken steeds luider. Vooral de veiligheid stond zwaar
onder druk; het aantal inbraken nam toe en er deden zich meerdere
spraakmakende geweldsdelicten voor. De problemen waren het hevigst
in Holtenbroek 1, maar het steeds slechtere imago straalde uit naar de
hele wijk.?

Eind jaren tachtig besloot de gemeente in te grijpen. Naast de erva-
ren onveiligheid en het negatieve imago van de wijk zag men als groot
knelpunt de wijkopbouw met een sterk eenzijdig woningaanbod in de
goedkope huur, met name portieketagewoningen. Ook werd geconsta-
teerd dat de grote sociale achterstand een belangrijke negatieve rol
speelde. Daarnaast stelde men vast dat door de aanwezigheid van veel
starters de stabiliteit in de wijk beperkt was, wat het woonklimaat niet
ten goede kwam. De wijk had inmiddels een slechte positie op de wo-
ningmarkt. Er ontstond leegstand in delen van de wijk.

Enkele cijfers

Bij voltooiing van de wijk, eind jaren zestig, telde Holtenbroek onge-
veer 14.000 inwoners en ruim 4.200 woningen. Ongeveer 75% bestaat
uit sociale huurwoningen, in Holtenbroek 1 is dat bijna 90%. Het per-
centage allochtone bewoners ligt in de wijk aanzienlijk boven het
Zwolse gemiddelde; in Holtenbroek 1 heeft meer dan een kwart van de
bewoners een niet-westerse achtergrond. Dit geldt in het bijzonder voor
het meest westelijk deel, de Trapjeswijk.
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Tabel 8 Inwoners Holtenbroek

1996 2005 2007
Holtenbroek 1 2.007 1.353 1.220
Holtenbroek 2 2.910 2.749 2.823
Holtenbroek totaal 10.340 9.259 9.478

Bron: Gemeente Zwolle, Onderzoek en Statistiek

Tabel 9 Woningvoorraad Holtenbroek

1988 1996 2005 2007 2010
Holtenbroek 1 885 784 606 827
Waarvan Beethovenlaan e.o. 450 350
Waarvan Trapjeswijk 310 310 310 310 330
Holtenbroek 2 1.300 1.293 1.447 1.326
Holtenbroek totaal 4.462 4.504 4.279 4.581

Bron: Gemeente Zwolle, Onderzoek en Statistiek

In de loop van de jaren is het gemiddelde inkomen in Holtenbroek ge-
daald. In 2002, dus nog v6oér de ingrepen in de wijk, lag het gemid-
delde inkomen'® in Holtenbroek ruim 3.500 euro per jaar lager dan
het Zwolse gemiddelde. In Holtenbroek 1 is dit opgelopen tot meer
dan 4.500 euro.

Herstructurering
De herstructurering is in fasen verlopen. De eerste plannen van de ge-
meente (eind jaren tachtig) stuitten op grote bezwaren van de bewoners.
In eerste instantie zijn de plannen toen drastisch teruggebracht tot en-
kele kleinschalige losstaande ingrepen in de wijk. Pas na de eeuwwisse-
ling werd een nieuw herstructureringsplan opgesteld, dat deze keer wel
werd uitgevoerd. Het plan bevat zowel fysieke als sociale onderdelen.
Sloop, nieuwbouw en woningverkoop zal tot variatie in het aanbod moe-
ten leiden. Op die manier hoopt men mensen met een hoger inkomen
vast te houden. Verder zal er meer ruimte voor ouderen komen. Voor
verbetering van het sociale aanbod zal een nieuw wijkcentrum worden
gebouwd. Daarnaast worden extra maatregelen getroffen om de leefbaar-
heid en veiligheid te verbeteren (onder andere aanpak overlastgevers)."

In 2002 is een samenwerkingsovereenkomst gesloten tussen de ge-
meente Zwolle en de woningcorporaties deltaWonen en Zwolse Wo-
ningstichting SWZ, die het grootste deel van de woningen in bezit heb-
ben. Deze laatsten krijgen de codrdinatie en richten samen het Project-
team Holtenbroek: op. De gemeente is hierdoor op enige afstand van
de feitelijke uitvoering van de plannen komen te staan.

Aanvankelijk is de inspraak van bewoners in alle plannen opmerke-
lijk beperkt. Zoals het Kenniscentrum stedelijke vernieuwing KEI con-
stateert: ‘Het sloopbesluit is eenzijdig door de corporaties genomen. Er
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Foto: Ben Vulkers

is geen sterke beweging aan bewonerskant om terug te bouwen voor
de zittende bewoners.” In een latere fase zijn bewoners wel meer be-
trokken bij de gang van zaken. Sinds de werkzaamheden echt begon-
nen zijn kunnen ze meepraten en denken in klankbordgroepen en be-
wonersgroepen.” Projectteam Holtenbroek: organiseert daarnaast en-
kele keren per jaar een wijkplatform.

In de eerste fase van de herstructurering is het oostelijk deel van
Holtenbroek 1 aangepakt: de Beethovenlaan en omgeving. Dit traject is
in 2002 gestart en duurt nog voort. In de tweede fase, sinds 2007, is
begonnen met het westelijk deel van Holtenbroek 1 in de Trapsjeswijk.
In een derde fase zal de zuidelijke rand van Holtenbroek 2 op de schop
gaan. Op nog langere termijn wordt overwogen in te grijpen in de
noordelijke rand van Holtenbroek.

Men is met Holtenbroek 1 begonnen, omdat de woontechnische pro-
blemen daar het grootst waren en dientengevolge ook de concentratie
van sociaal-economisch zwakke huishoudens.

Beethovenlaan en omstreken 2002-2007

Het herstructureringsplan in de Beethovenlaan en omstreken voorziet
in de sloop van 450 woningen, die zullen worden vervangen door 350
nieuwe. Hiervan zal uiteindelijk 70% uit dure koopwoningen bestaan,
grotendeels eengezinswoningen. De overige 30% is half huur, half koop.
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Vanaf 2002 is uitverhuisd en eind 2003 was de sloop achter de rug. In
2005 waren de eerste nieuwe woningen klaar. Onderdeel van het plan
in dit oostelijk deel van Holtenbroek 1 is de bouw van het woonzorgcom-
plex Fermate. Het complex bestaat voor ongeveer tweederde uit koopwo-
ningen en voor eenderde uit huurwoningen; 34 woningen bieden volle-
dige zorg. Fermate is eind 2006 in gebruik genomen. Behalve huisves-
ting is er in Fermate ook ruimte voor welzijns- en zorgorganisaties.

Foto: Ben Vulkers

Naast deze ingrepen zijn nog de oude winkelcentra aan het Bachplein
en het Sweelinckplein gesloopt en is aan de noordrand van Holten-
broek 1, in het centrum van de wijk, een nieuw wijkwinkelcentrum ge-
bouwd. In de loop van 2006 openden de winkels daar hun deuren. In
het gebied tussen Holtenbroek 1 en 2 is ook het nieuwe wijkcentrum
gebouwd, dat in de zomer van 2006 in gebruik is genomen.

Van meet af aan is het uitgangspunt geweest dat bewoners terug
zouden mogen keren in de wijk. De praktijk laat echter zien dat slechts
een klein deel dit werkelijk doet. Voor een deel van de oude bewoners
is het financieel onhaalbaar om terug te keren, omdat er veel koopwo-
ningen en woningen in het duurdere segment zijn teruggebouwd. Op
de website www.zwolsnieuws.nl beklagen voormalige bewoners zich
hierover. Zij zeggen dat de gemeente (indirect) beleid voert om de oude
bewoners de wijk ‘uit te krijgen’. Tegelijkertijd bleek bij het inventarise-
ren van de verhuiswensen dat bij een deel van de Holtenbroekers zelf
de wijk niet erg populair is. Uiteindelijk is minder dan een kwart te-
ruggekeerd. Veel mensen zijn naar Dieze-Oost verhuisd of naar een
woning buiten Zwolle. Een kwart van de nieuwe bewoners van Holten-
broek komt van buiten de stad. Van de Zwollenaren die naar de nieuw-
bouw in Holtenbroek verhuizen komt een aanzienlijk deel uit de bin-
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nenstad en de wijk De Aalanden. De nieuwe wijkbewoners zijn opval-
lend jong."

De Trapjeswijk 2007-2010

In 2003 is overlegd met de bewoners van de Trapjeswijk, het westelijk
deel van Holtenbroek 1. Aanvankelijk was het plan om het grootste
deel van de woningen te slopen. Na overleg met de bewoners zijn de
plannen aangepast en is besloten toch zo veel mogelijk woningen te
behouden. Een deel is echter zo slecht dat sloop toch onvermijdelijk is.
Daar waar gesloopt wordt zal de stedenbouwkundige structuur worden
aangepast. Het initiatief voor de aanpak van de Trapjeswijk komt van
de woningcorporaties en is een gevolg van de succesvolle ervaringen in
het oostelijk deel van Holtenbroek 1.

De Trapjeswijk telt 310 woningen, die bijna allemaal in bezit zijn
van de woningcorporatie SWZ. Daarvan zullen er 180 worden gesloopt,
vooral flatwoningen. In plaats daarvan komen ruim 200 nieuwe wo-
ningen, gemengd een- en meergezins en deels huur, deels koop. De
meeste eengezinswoningen worden gerenoveerd. Een deel daarvan zal
worden uitgebouwd, ter wille van meer variatie in de wijk. Er zullen
straks 170 koopwoningen zijn, in verschillende prijsklassen, zowel een-
gezinswoningen als appartementen. Uiteindelijk zal in de Trapjeswijk
minstens 50% binnen de sociale huurgrenzen liggen (huur én koop).
Alle woningen zullen geschikt zijn voor ouderen. Bij de aanpak is er
ook hier weer van uitgegaan dat mensen in de wijk mogen terugkeren.
De sociale samenhang is in dit deel van de wijk veel sterker dan in de
Beethovenlaan het geval was, daarom blijven er ook meer sociale huur-
woningen behouden. Bij de planontwikkeling van de Trapjeswijk is de
betrokkenheid van de bewoners veel groter dan bij de plannen voor de
Beethovenlaan en omgeving het geval was.

De aanpak van Holtenbroek 2 na 2005

De ingrepen in Holtenbroek 1 zijn (voorlopig) de meest omvangrijke in
de wijk. Men hoopt daarmee het imago van de wijk op te krikken.
De andere delen van de wijk zijn minder slecht of kunnen voldoende
op niveau worden gebracht en gehouden door kleinschalige verbeterin-
gen. Sloop zal in de komende jaren alleen nog plaatsvinden in Holten-
broek 2.

Aan de zuidrand van Holtenbroek 2 (Bachlaan en omgeving) zullen
over enkele jaren ongeveer 200 woningen worden gesloopt en vervan-
gen door nieuwbouw. In 2007 is begonnen met het ontwikkelen van
een woonvisie voor dit gebied. Het is het plan om meer dan elders het
geval was aandacht te besteden aan de (sociale) problematiek ‘achter de
voordeur’.



68 DE WIJKEN

Trapjeswijk na de herstructurering

Foto: Ben Vulkers
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In de zomer 2007 is ook het project ‘Samen gaan voor de Palestrina-
laan’ gestart. In drie jaar tijd moeten hier grote verbeteringen tot stand
komen in de buurtbeleving, de sociale contacten en de betrokkenheid
bij de leefbaarheid. Men hoopt zo de hoge doorloopsnelheid in de flats
terug te draaien. In deze flats leven bewoners van 69 nationaliteiten
naast elkaar. Er wonen veel mensen met verplichte woonbegeleiding
(door de RIBW) in verband met overlastproblematiek. Enkele psychi-
atrische patiénten uit ons onderzoek wonen ook in deze flats.

Man, 61 jaar, psychiatrisch patiént

Ik woon drie jaar in dit huis. Op een gegeven moment gingen ze mijn
oude huis afbreken. ledereen moest verhuizen en mensen zijn overal
naartoe gegaan. Maar ik ben erg autistisch, dus ik kan niet goed tegen
verandering. Maar ja, toen kwam ik hier terecht en het ging meteen goed.
Ik heb hier een mooi huis met een mooi uitzicht. En ze gaven 4.300 euro,
daar heb ik allemaal nieuwe meubels van gekocht.

Ik had wel gehoopt op wat meer contact met de buren. Maar dat lukt niet
zo erg. In het begin belde ik ’s avonds om 10 uur even aan en dan zei ik
‘lk kom even langs.” ‘Ja’, zeiden ze dan, ‘maar niet zo laat’. En dié buren
(de man wijst de andere kant op) gingen klagen bij de RIBW dat ik hun
lastigviel. Later is dat wel weer goed gekomen, met die buren heb ik nu
een beetje contact. Verder is het hele pand hier ‘ieder voor zich’ eigenlijk.
Ik zou wel willen dat je wat vaker je buren spreekt, maar niet op een
dwingende manier. En ook dat er een soort hulpdienst is, dat als je even
niemand hebt, dat je dan daar naartoe kan gaan. Maar ook weer niet dat
iemand zich overal met je bemoeit, met je privacy, dat ook weer niet...
Vroeger kwam ik veel in de kroeg... dat heeft me ontzettend veel geld ge-
kost. Ik ging er naartoe omdat ik hoopte dat ik daar een vrouw zou ont-
moeten. Maar eigenlijk ben ik geen kroegenman. Ik weet ook niet hoe je
contact moet leggen. Nu ga ik er nooit meer heen. Ik heb er ook geen
geld voor.

Naar het buurthuis ga ik ook niet; die drempel is te hoog. Dat is omdat
ik een psychiatrisch geval ben. En een onnatuurlijk mens, omdat ik ook
een bepaalde motoriek heb die mensen soms irriteert. Dan heb je dus de
kans dat je gemeden wordt. Mensen die normaal functioneren, ‘normaal’
tussen aanhalingstekens, die doen geen moeite om psychiatrische men-
sen te begrijpen. Dat vinden ze te moeilijk en ze hebben er ook geen ge-
duld voor.

Ik heb van '69 tot '82 in de sociale werkvoorziening gewerkt. Maar op
mijn werk zeiden ze dat mijn tempo te laag is en dat ik langzaam reageer,
dus dat ze eigenlijk niets aan je hebben. Nu heb ik een mooie daginde-
ling: ik ga naar de Uitweg, dat is een inloopcentrum voor psychiatrische
patiénten hier in Zwolle, en dat combineer ik weer met Focus, ook een in-
loopcentrum waar je kan koffiedrinken, praten en spelletjes doen. In acti-
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viteitencentrum Bres ben ik ook geregeld én ik ben lid van de autisten-
soos. Eens in de veertien dagen ga ik met ongeveer tien mensen zwem-
men met het DAC. En eens in de veertien dagen ga ik naar een lotgeno-
tengroep voor autisten, daar kan ik goed praten.

Eigenlijk ben ik best druk met al die clubjes. Je houdt er veel contacten
aan over maar je komt niet zoveel bij hen thuis. Eén familie zie ik wel om
de week bij hun thuis. Die ken ik via de kerk. Dan zit ik bij hun achter de
computer om boeken te vertalen en dan eet ik ‘s avonds mee. |a, ik ben
goed in talen. Helaas komt er niemand bij mij thuis. Ik vind het een
beetje moeilijk om voor mensen te zorgen en zo. Op een verjaardag wel,
dan nodig ik hier wel mensen uit. Zeker toen ik vorig jaar 60 werd.
Familie heb ik niet meer. Maar gelukkig komen er hier wel drie mensen
van de RIBW over de vloer; voor huishoudelijk werk, voor de financién en
de derde komt om te praten. Ze beheren ook mijn geld. Ik krijg zestig eu-
ro per week. Daar moet ik alles van doen; eten, drinken, de kapper. Win-
kelen doe ik zelf, maar bij belangrijke boodschappen gaan ze mee. Mijn
voornaamste bezigheid is misschien wel mijn eten opwarmen, want ik
krijg Tafeltje Dekje. Ze brengen het thuis en dan staat het hier in de vrie-
zer en dan moet ik het opwarmen. Echt een maaltijd voor mezelf maken,
kan ik niet.

Ik zou wel graag meer familie of mensen om me heen willen hebben om
bijvoorbeeld naar de bioscoop of het museum te gaan. Dat doen we
soms met de mensen van de inloophuizen maar dat zijn toch moeilijke
mensen. Ze zitten er tussendoor te praten of houden zich niet aan afspra-
ken. Dan voel ik me misschien weer te goed (zucht)... Ik ben iemand die
te groot is voor de psychiatrie en te klein voor de normale maatschappij.



4 Zelfstandig wonende psychiatrische patiénten

4.  Introductie

Voor dit onderzoek zijn veertig interviews afgenomen met psychiatri-
sche patiénten in de Banne in Amsterdam-Noord, in Holtenbroek in
Zwolle en in Liebergen en Noord in Hilversum. Het betreft 22 vrou-
wen en 18 mannen. De leeftijd van de respondenten ligt tussen 22 en
72 jaar, onder wie veel veertigers en vijftigers. De gesprekken vonden
plaats tussen eind 2006 en begin 2008.

Alle geinterviewden hebben kort of langer geleden een of meerdere
opnames in een psychiatrisch ziekenhuis of een psychiatrische afdeling
van een algemeen ziekenhuis achter de rug. Sommigen vele jaren, an-
deren kortere periodes. De geinterviewden wonen nu zelfstandig in
een woning in een van de vier onderzoekswijken. Verdere feitelijke ge-
gevens over de geinterviewde psychiatrische patiénten zijn te vinden in
de Bijlage.

De psychiatrische problemen van de respondenten lopen uiteen van
schizofrenie, borderline persoonlijkheidsstoornis, straatangst, bipolaire
stoornis, depressiviteit tot autisme. Een aantal heeft daarbij ook last
van drugs- of drankverslaving en lichamelijke problemen (rug; benen).
Ze hebben vrijwel allemaal ambulante hulp van een naburige ggz-in-
stelling. Sommigen krijgen daar alleen depotmedicatie, anderen (meer
dan de helft van de geinterviewden) ook gesprekstherapie.” Naast deze
hulp komt de belangrijkste ambulante ondersteuning die meer dan de
helft van de respondenten krijgt van de RIBW. Woonbegeleiders van de
RIBW komen bij de mensen thuis om hen te ondersteunen bij het zelf-
standig wonen. Ze helpen sommigen met het huishouden, de admini-
stratie en klusjes in huis. Zo nodig maken ze samen met de cliént het
huis schoon of gaan mee boodschappen doen, naar de tandarts of de
dokter etc. Met anderen, die de praktische, dagelijkse dingen van het
huishouden op eigen kracht doen, hebben zij wekelijks een gesprek
over hoe zij reilen en zeilen. Een klein deel van de geinterviewden
krijgt ook nog thuiszorg in verband met hun lichamelijke problemen.
De respondenten hebben allemaal het telefoonnummer van hun hulp-
verlener, de persoonlijke begeleider van de RIBW of de hulpverlener
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van de ggz-instelling, in geval zij in moeilijkheden zitten. Naast bege-
leiding door professionals krijgen verschillende geinterviewden ook
veel steun van familieleden.

Herstructurering

De vier onderzoekswijken hebben allemaal te maken met stedenbouw-
kundige vernieuwing, de herstructurering. In Hilversum-Noord ver-
keerde dit nog in de planfase. De bewoners die wij daar gesproken
hebben, wisten meestal niet precies wanneer de herstructurering zou
beginnen en of het voor henzelf consequenties zou hebben. In de wijk
Liebergen was de herstructurering al een paar jaar bezig. De meeste
mensen die wij daar spraken, woonden pas korte tijd in de wijk. In de
Banne in Amsterdam-Noord was de herstructurering net begonnen.
De uitplaatsing van bewoners uit flats die op de nominatie staan om
gesloopt te worden was in volle gang en de eerste flats waren net ge-
sloopt. Op twee personen na, die al verhuisd zijn naar een andere
buurt in Amsterdam-Noord, krijgen de respondenten in de Banne en
omgeving niet persoonlijk met de herstructurering te maken. Zij kun-
nen naar verwachting gewoon in hun huis blijven wonen. Holten-
broek in Zwolle ten slotte zat ten tijde van de interviews midden in de
herstructurering. Daar hebben vier geinterviewden persoonlijk te ma-
ken met de herstructurering. Twee van hen zijn verhuisd naar andere
wijken in Zwolle, twee anderen waren nog in overleg met het Project-
team Herstructurering over een andere woning. Voor de geinterview-
den in Holtenbroek zijn de bedrijvigheid en onrust die gepaard gaan
met uitplaatsingen, slopen en bouwen dagelijkse realiteit, dat was
goed te merken in de gesprekken. Twee van hen vertellen dat ze daar
behoorlijk gespannen van zijn geraakt. P24 wist niet dat haar woning
gesloopt zou worden, toen ze er twee en een half jaar geleden ging
wonen.

‘Tk heb er wel veel stress door. Ik weet nog niet in wat voor wo-
ning ik straks terecht kom. In therapie heb ik het er veel over,
over wat er allemaal op me afkomt. Als er dingen worden afge-
broken in de omgeving voel ik me verloren. Een beetje een
vreemde in m'n eigen wijk. Soms gaat een flat zo snel plat, dan
kun je het bijna niet bijhouden. Dat vind ik wel moeilijk.’

Naast alle spanningen die de herstructurering teweegbrengen heeft
deze vrouw ook nog een lichtpuntje ontdekt.

‘Tk merk dat je daardoor wel makkelijker aan de praat raakt met
je buren. We hebben ook bijeenkomsten gehad met allemaal
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mensen uit de buurt. Ik vond het wel prettig om te weten dat ik
er niet als enige voor stond, dat er meer mensen met dezelfde
problemen zitten.’

P24, vrouw 33 jaar, Zwolle

Ook P28, die inmiddels is verhuisd naar een andere wijk in Zwolle,
kon slecht tegen alle bouwactiviteiten om zich heen.

‘Op een gegeven moment werd ik wakker, want mijn huis trilde
helemaal. Ik dacht: “God, mijn huis gaat instorten, mijn huis
stort in.” Dat was helemaal niet leuk, echt niet leuk. Alles zat
onder de modder. Alle straten, mijn nieuwe fiets, zoveel modder
was daar. En niemand hield rekening met jou. Ze begonnen
vanaf zeven uur, acht uur te heien. [...] Het werd gewoon een
spookwijk. Huizen stonden leeg en alles, het werd echt een
spookwijk.’

P28, man 40 jaar, Zwolle

Het merendeel van de geinterviewden, niet alleen die in Holtenbroek,
maar ook bewoners in de andere buurten, vindt het positief dat hun
buurt ingrijpend opgeknapt wordt. In veel gesprekken gaat het over de
slechte naam die de buurt al jaren heeft en hoe de op handen zijnde
herstructurering de problemen in eerste instantie alleen nog maar ver-
ergerd heeft; over lege huizen, rotzooi op straat, hangjongeren, vanda-
lisme, overvallen, prostitutie, drugdealers, inbraken en de algehele aso-
ciale sfeer. Het heeft ook tot gevolg dat een groot deel van de respon-
denten zich’s avonds niet bepaald veilig voelt in de eigen buurt. Er zijn
er maar weinig die zich dan frank en vrij buiten de deur begeven. Bij
sommigen (ongeveer een kwart van de geinterviewden) is het overigens
de vraag of dat in andere buurten wél het geval zou zijn. Het gevoel
van onveiligheid zit misschien vooral in henzelf. Zij zijn hoe dan ook
angstig. P5, een man van 57 jaar, was bijvoorbeeld lange tijd zo bang
dat hij zijn huis had vertimmerd tot een onneembare vesting. Nu is hij
iets minder bang, maar de straat op durft hij alleen per taxi of in de au-
to bij zijn broer. Op de vraag waar hij dan bang voor is, zegt hij: ‘Ik ben
bang dat ze met een pistool komen. Bang voor een kogel.” Ook P13, een
man van 47 jaar, durft niet op straat te komen. Voor hem is elke straat
of buurt onveilig, zelfs zijn eigen straat waar hij al van kindsbeen af
woont. P10, een vrouw van 43 jaar, heeft lange tijd last gehad van ach-
tervolgingswaanzin en ook al is het ergste nu voorbij, bang is zij nog
steeds, zowel buitenshuis als binnen. Hetzelfde geldt voor P36.

‘Het punt is dat ik nogal angstig leef, want ik ben vaak bedreigd.
Waar ik nu woon in Liebergen, dat huis heeft geen veiligheids-
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keurmerk. Ik heb daar ook geen geld voor. Dus dan voel ik me
ook erg onveilig in die woning. Ik heb wel eens gehad dat een
paar mannen in een auto de hele tijd in de wijk rondreden. Mis-
schien zochten ze wel iets, maar ik vond het toch heel vreemd ge-
drag. Vooral in de tijd dat er steeds aanslagen waren. Dan word je
toch achterdochtig en bang gemaakt door het nieuws. Ik heb daar-
na tegen de politie gezegd dat ik wil dat er meer gecontroleerd
wordt in de wijk. Maar ik weet niet wat ze eraan gedaan hebben.’
P36, vrouw 32 jaar, Hilversum-Liebergen

4.2 Landen en wennen

Alle respondenten zeggen dat het hun eigen wens was om zelfstandig
te gaan wonen. Zij voelen zich niet daartoe gedwongen of moreel ver-
plicht door hulpverleners of familieleden. Althans, zo kijken zij er nu,
na enige tijd zelfstandig gewoond te hebben, tegenaan. In hoeverre dat
ook zo was in de periode voorafgaand aan hun verhuizing, is moeilijk
te achterhalen in de interviews. Op jezelf wonen in een eigen huis lijkt
voor de meeste geinterviewden iets te zijn waar ze altijd naar hebben
gestreefd. In het geval van de psychiatrische patiénten is dat ook goed
voorstelbaar. Zij hebben gedurende verschillende periodes in hun leven
al zelfstandig gewoond en het alternatief, een opname in een psychi-
atrisch ziekenhuis, associéren zij met zware, moeilijke tijden.

‘Tk heb van mijn 25ste tot mijn 39ste in de inrichting gezeten,
in Santpoort. De omgeving daar was heel mooi, maar ik zou niet
terug willen. Je werd daar zo benadrukt op je ziekte en ze stop-
ten je ook wel eens in de cel. Dit hier is echt een verbetering.’
P1, vrouw 48 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk wil niet meer opnieuw opgenomen worden. Ik wilde per se
in deze stad wonen. In deze stad ben ik met mijn familie. Ik
heb deze woning voor mijzelf kunnen krijgen. Ik hoef deze wo-
ning niet te delen, daar ben ik heel blij mee.’

P39, vrouw 59 jaar, Hilversum-Noord

‘“Toen ik hier voor de eerste keer kwam, dacht ik: een paleisje,
mooi uitzicht. Tk vond het een fantastische stap. Het is een
stukje op weg naar zelfstandigheid. Maar mijn uiteindelijke doel
is helemaal zelfstandig wonen. Zonder begeleiding bij het wo-

nen.
P7, man 53 jaar, Amsterdam-Noord
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Sommigen, zoals Pry, hadden aanvankelijk veel moeite met het landen
in de nieuwe buurt en het wennen aan het op zichzelf wonen.

‘Tk moest heel erg wennen aan het alleen wonen. Ik had een
lange opname achter de rug. Als je opgenomen bent, gebeurt er
altijd van alles om je heen hé, er zijn altijd mensen. Dat was in
één keer weg toen ik hier woonde, het was echt een grote over-
gang. Als ik hier gewoon thuis ben en ik doe zelf niks, dan ge-
beurt er ook niks. Voor alles moet je zelf initiatief tonen, nie-
mand zegt van: ga je mee even de stad in of zoiets. En ik was
natuurlijk ook niet meer gewend om in een huis te wonen met
buren ernaast, dus daar ga ik ook niet zo gemakkelijk mee om.’
Pry, vrouw 44 jaar, Zwolle

Met de dagelijkse dingen van het zelfstandig wonen hebben degenen
zonder woonbegeleiding door de RIBW in de regel weinig moeite. Zij
zorgen zelf voor het huishouden, de maaltijden en hun financiéle za-
ken. Enkele mannen eten regelmatig buitenshuis, bijvoorbeeld in het
kookcafé van de RIBW in Zwolle of bij de inloopcentra voor mensen
met psychiatrische problemen, die weliswaar niet in de onderzoeks-
buurten zelf zijn, maar wel dicht daarbij.

De geinterviewden die wél begeleid worden door de RIBW bij het
zelfstandig wonen krijgen allemaal ondersteuning bij het reilen en zei-
len in hun huis. Twee respondenten wonen in een groepswoning, waar
dagelijks begeleiders langskomen. Beiden zijn tevreden over deze vorm
van wonen, helemaal op zichzelf zouden ze niet willen.

‘Vroeger in de inrichting was ik heel depressief. Ik wilde hele-
maal niet meer onder de mensen. Had ik geen behoefte aan.
Laat mij maar met rust. Dat is nu wel anders. Maar helemaal
zelfstandig wonen, dat wil ik niet. Het lijkt me zo moeilijk om
helemaal alleen te zijn. Hier drinken we nog wel eens een kopje
koffie met elkaar. Je hoeft niet de hele dag op mekaars lip, maar
het is toch wel prettig af en toe.’

P3, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

Weer anderen woonden na hun opname ook eerst een tijdje in een
groepswoning van de RIBW, maar willen daar juist niet meer naar te-
rug.

‘Hier kan ik doen wat ik wil. Ik hoef met niemand rekening te
houden; niet steeds denken: oh, ik kan niet douchen, want dan
stoor ik anderen. En ik kan om elf uur ’s avonds rustig de stek-
ker in het stopcontact doen en gaan stofzuigen. Dan hoef ik niet
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te denken: die of die slaapt al, dus dat kan niet meer. Ik ben ge-
woon veel vrijer zo.’
P9, vrouw 45 jaar, Amsterdam-Noord

P35, een man van 57 jaar uit Amsterdam-Noord die na een periode van
groepswonen nu al zeven jaar op zichzelf woont, is daar tevreden mee,
maar, zegt hij erbij: ‘Ik zou nooit mijn begeleider willen verlaten. Ik
ben veel te bang om verkeerd te gaan.” P12 was ook in zijn sas toen hij
een huis voor zich alleen kreeg. Het eerste jaar dat hij er woonde stond
het huurcontract nog op naam van de RIBW, maar nadat alles een jaar
lang goed ging kwam het contract op zijn eigen naam.

‘Tk wil een normaal leven leiden. Het eerste jaar moest ik heel
zoetjes zijn: niet dit doen, niet dat, geen huisdieren, geen lawaai
maken. En toen kreeg ik het contract op mijn naam van de wo-
ningbouw, toen pas vond ik het goed. Nu kan ik doen wat ik wil
en ik heb twee papagaaien.’

P12, man 48 jaar, Amsterdam-Noord

P8 tot slot heeft juist veel moeite met de overgang van groepswonen
naar zelfstandig wonen.

‘In het begin woonde ik in een groep bij de hele ergen. Toen
mocht ik naar een andere groepswoning, omdat ik iets vooruit
was gegaan. Daar moest ik leren om op me eigen te wonen.
Moest ik leren koken en boodschappen doen. Ze zetten je daar
gewoon op, op dat zelfstandig worden. Na een tijdje zei mijn be-
geleider dat ik best zelfstandig wonen kon proberen en daarom
ben ik nu hier. Ik ging hier kijken met hem en ik dacht: zon
heel groot huis voor mij alleen, daar verdwaal ik in. Want ik
kwam van zo'n klein hokkie af en ik had weinig meubelen. Ge-
lukkig had ik wat gespaard, want ik kan goed met geld omgaan,
zodat ik wat kon kopen. Maar ik word zo gauw depressief en
toen mijn begeleider op bezoek kwam zei ik tegen hem: vuile
rotkrot van een woning. Ik wou niet blijven. Ik sliep niet meer,
at niet meer, ik voelde me zo naar. Al mijn pillen spaarde ik op,
omdat ik niet meer wou leven. Maar toen hebben ze de dagop-
vang voor mij geregeld. Ik ga er nu drie dagen per week naartoe.
Als ik daar ben, voel ik me echt gezellig. Ik wil nog steeds niet
graag blijven wonen hier, maar ik ben 73 en ik heb er een hekel
aan om alles weer in te pakken. Dus nu blijf ik maar. Ik denk:
laat mij maar sudderen tot het loodje.’

P8, vrouw 73 jaar, Amsterdam-Noord
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4.3 Dagelijks leven

Hoe ziet het dagelijks leven van de mensen met psychiatrische proble-
men eruit? Wat voor werk of dagbesteding hebben zij? Zijn ze lid van
een vereniging of een sportclub en hoe staat het met hun uitgaansle-
ven? En hoe ziet hun gemiddelde dag eruit?

Op één persoon na, die een parttimebaan heeft, heeft geen van de
geinterviewden betaald werk. Drie respondenten uit Amsterdam (Ps,
Py, P12) hebben via de sociale werkvoorziening parttimewerk of een
vorm van dagbesteding. P5 werkt bijvoorbeeld twee dagen per week op
een zorgboerderij buiten Amsterdam. Met een busje wordt hij gehaald
en gebracht.

‘Tk voel me gelukkig daar tussen de dieren. Alles doe je. Je geeft
eten aan de schapen, de geiten, de koeien, de paarden en de kip-
pen. Er zijn beesten, als je die eten geeft, zijn ze echt gelukkig.
Ze kijken op als je eraan komt. Ik zou wel meer dagdelen willen,
maar dat kan niet, omdat te veel mensen daar willen werken.’
P53, man 57 jaar, Amsterdam-Noord

Eenderde van de respondenten uit Zwolle en Hilversum is actief als
vrijwilliger."® Voor de een is dat de belangrijkste bezigheid van de dag,
voor de ander een mogelijkheid om sociale vaardigheden te oefenen of
een goede afleiding voor thuiszitten.

‘In de tijd dat ik ziek was had ik veel moeite om alleen thuis te
zijn. Tk kreeg dan ook meer last van stemmen. Als ik dan weer
onder de mensen was, had ik daar minder last van. Daarom ben
ik voor de dagen dat ik geen therapie had, vrijwilligerswerk gaan
zoeken.’

P21, man 34 jaar, Zwolle

‘Van de kerk heb ik dus het verjaardagsfonds. Dan moet ik ver-
jaardagsbrieven bij de mensen brengen. Dan heb ik al een fiets-
kwartiertje. Om de twee dagen doe ik dat. Dan doe ik een brief
door de brievenbus en daar zit een felicitatiebrief in en een zakje
waar je een gift in kan doen. Andere mensen komen die dan op-
halen.’

P38, 72 jaar, Hilversum-Liebergen

Voor alle geinterviewden geldt dat zij gevoelig zijn voor grote druk.
Daarom werken ze parttime en luistert de keuze van het (vrijwilligers)
werk nogal nauw. Sommigen hebben diverse (vrijwilligers)baantjes ge-
had, maar moesten daar steeds weer mee stoppen, omdat het niet
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meer ging. Voor anderen is werken of een gestructureerde dagbeste-
ding sowieso niet haalbaar of in ieder geval ten tijde van het gesprek
niet. P1o is zo iemand. Zij heeft vijf jaar parttime gewerkt via de socia-
le werkvoorziening, maar ten tijde van het gesprek zat zij in de ziekte-
wet. Periodes van een paar maanden werken, instorten en thuiszitten,
weer aan het werk en na drie maanden weer instorten, wisselen elkaar
af. Nu wil zij niet meer terug naar de sociale werkvoorziening. Binnen-
kort moet ze gekeurd worden. Ze hoopt vurig dat ze afgekeurd wordt.

‘Tk red het daar gewoon niet. Het is zo betuttelend. Ik moest
lampjes monteren, draadjes met elkaar verbinden. Maar die
werkleiders staan continu te kijken of je het wel goed doet. Dat
maakte me zo gespannen dat ik soms wel zou willen schreeu-
wen: “Kijk voor je!” Dat heb je bij een sociale werkplaats: je
wordt betutteld, omdat ze denken dat je geestelijk niet volwaar-
dig bent. Terwijl ik vroeger toch mijn opleidingen heb gedaan.
Ik ben gediplomeerd bejaardenverzorgster en ik heb ook een
computeropleiding gehad. Ik heb jaren gewoon gewerkt, maar
toen werd ik ziek. Ik kreeg achtervolgingswaanzin. De hele dag
liep ik achter me te kijken of er niemand achter me aan kwam.’
P10, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

P22, een man met zowel psychiatrische als lichamelijke problemen,
vertelt dat hij wel wil werken, maar dat het hem is afgeraden vanwege
zijn ‘moeizame werkhouding’. Ook voor gestructureerde dagbesteding
komt hij niet in aanmerking.

‘Tk zit in feite in de categorie: zoek het zelf maar uit. Toen ben
ik naar de vrijwilligerscentrale gegaan. Kom ik te praten met
een vrouw die de zaak daar runt, zegt ze tegen mij: “Nee, jij
moet geen hulp verlenen, jij moet hulp hebben.”’

Hij zegt te lijden onder dit gebrek aan mogelijkheden om zijn dagen
naar tevredenheid in te vullen.

‘Het is wachten tot het bedtijd is. In de tussentijd sta je je medi-
cijnen in te nemen en loop je een beetje aan je computer te han-
gen en dat is het dan. ledere dag is precies hetzelfde. Maakt niet
uit of het nou zondag of vrijdag of maandag is.’

P22, man 45 jaar, Zwolle Holtenbroek

Een flink deel van diegenen die niet in staat zijn om parttime te wer-
ken gaat wel min of meer geregeld naar een dagactiviteitencentrum
(DAC) of een inloopcentrum. Daar kunnen zij koffiedrinken, spelletjes
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doen, cursussen volgen, inpakwerk en kleine klusjes doen en tussen de
middag warm eten. Naast gezelligheid en contact met lotgenoten oe-
fent het feit dat de cursussen in het DAC gratis zijn (in tegenstelling
tot die in het buurtcentrum) ook een grote aantrekkingskracht uit op
de geinterviewden. Vrijwel allemaal zijn ze blij met zo'n plek om naar-
toe te gaan. Zij zeggen dat het een uitkomst is dat zoiets er is, omdat
ze anders niet zouden weten hoe ze de dag door moeten komen.

‘Tk ben elke dag hier op het DAC. Hier heb ik m'n contacten. Ik
help hier ook mee met van alles, achter de balie of in de keuken.
Ik ben een beetje multifunctioneel. Je bent toch bezig zo, anders
zit je thuis maar tussen vier muren peukjes te roken. En als er
wat is, dan slaan ze een arm om je heen. Het is hier echt vriend-
schappelijk.’

P14, vrouw 51 jaar, Amsterdam-Noord

‘Toen ik uitbehandeld was viel ik in een gat. Ik wist niet goed
hoe ik mijn dag moest indelen. Toen hoorde ik van het DAC en
ben ik daar eens gaan kijken en ik was welkom daar. Nu is het
mijn tweede familie. Het heerlijke ervan is dat je niks moet daar.
Dat vind ik heel lekker. Ik moet altijd zoveel van mezelf he.’
P29, vrouw 50 jaar, Hilversum-Noord

P13 beleeft dat heel anders. Hij heeft last van plein- en mensenvrees en
kampt naar eigen zeggen met een groot minderwaardigheidsgevoel.
Voortdurend denkt hij dat iedereen hem raar vindt. Sinds kort heeft hij
een kunstgebit en nu is zijn angst alleen nog maar groter geworden.
Toch heeft hij het aangedurfd om naar het DAC te gaan om een paar
uur per week inpakwerk te doen. Een grote stap vooruit volgens zijn
begeleider. Zelf is P13 daar nog niet zo zeker van:

‘Hoe vindt u het op het DAC?

Vreselijk.

Waarom?

Omdat ik me niet op mijn gemak voel met al die mensen. Ik
ben heel erg gespannen. Ik ben bang dat de anderen dat zien en
dan word ik nog gespannener.

En eet u ook wel eens in het DAC?

O nee, dat durf ik niet.’

P13, man 47 jaar, Amsterdam-Noord

Over het algemeen zijn de meeste mensen met (vrijwilligers)werk of
een regelmatig contact met DAC of inloopcentrum wel tevreden met
deze vorm van dagbesteding.
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‘Ik heb een mooie dagindeling. Ik ga naar De Uitweg en als dat
dichtgaat ga ik door naar Focus en dan is er nog De Bres, daar
ben ik ook wel geregeld. En ik ben lid van de Autistensoos, want
ik ben een beetje autistisch.’

P18, man 59 jaar, Zwolle

‘Ik ga elke dag naar het DAC en verder probeer ik gewoon overal
van te genieten. Ik vind alles leuk en gezellig en dat is ook wel
eens anders geweest. Dan lag ik op bed en kon ik geen kant op.
Niets interesseerde me meer. En nu? Nu moeten ze me gewoon
tegenhouden, ha ha ha. En dan heb ik ook nog zon stapel boe-
kies liggen, maar daar kom ik niet eens aan toe, want ik ben
gek van televisie.’

P3, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

Voor eenderde van de geinterviewden — degenen voor wie werk of be-
zoek aan een DAC of een inloopcentrum te hoog gegrepen is — ligt dit
anders. Zij brengen heel veel tijd binnenshuis door. Het reguleren van
hun beperkte hoeveelheid energie en het omgaan met de psychische
problemen is voor sommigen van hen een opgave op zichzelf, die hun
dagelijks bestaan enorm bepaalt.

‘Het grootste deel van de dag ben ik bezig om het zelfstandig
wonen draaiende te houden. Ja, eh, alles wat daarbij komt kij-
ken, draaiende houden. Dus dat je die basis houdt.’

P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

P24, een 33-jarige vrouw uit Zwolle, vertelt hoeveel tijd de meest een-
voudige dagelijkse bezigheden haar kosten. Boodschappen doen bij-
voorbeeld. Ze doet dat liever samen met iemand dan alleen, want al-
leen is ze daar uren zoet mee: ‘Op de markt een komkommer uitzoe-
ken is een hele klus als je dwangmatig bent.” Ze zegt dat een simpele,
strakke dagindeling voor haar noodzakelijk is om het dagelijks bestaan
aan te kunnen. Haar werk en vroegere hobby’s en bezigheden heeft ze
sinds ze ziek werd moeten laten vallen, omdat het haar allemaal te veel
was.

Sommigen noemen ‘slapen’ als vorm van tijdspassering overdag.
P13, degene die last heeft van plein- en mensenvrees, brengt het
grootste deel van zijn tijd binnenshuis door met slapen en naar muziek
luisteren. Ook P12 slaapt veel overdag, sinds hij nauwelijks werk heeft.

‘Hoe ziet een gewone dag eruit voor u?
Als het mooi weer is ga ik om een uur of negen de stad in. Dan
koop ik een koffie of een Red Bull. Dan kom ik weer thuis en ga
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ik weer slapen tot een uur of drie. Dan ga ik weer de stad in. En
’s avonds kijk ik naar een Antilliaanse soap op televisie. Dat is
om tien uur afgelopen en dan ga ik weer naar de stad, een ijsje
kopen of zo. Dan kom ik weer thuis en ga ik slapen.

En als het geen mooi weer is?

Dan ga ik ook naar de stad, ergens koffiedrinken. Maar op
maandag gaat de stad pas om één uur open. En door de week
pas om tien uur. Heel vroeg is er niks te doen, alleen het Cen-
traal Station is dan open.’

P12, man 48 jaar, Amsterdam-Noord

P9 gaat op dinsdag en vrijdagmiddag naar therapie. De rest van de da-
gen brengt ze in huis door.

‘Dan zit ik op de bank met een kop thee en speel met mijn ge-
dachten. Dat kan ik heel lang volhouden. Langzaam wordt het
avond en dan kijk ik of ik honger heb of niet. Dan ga ik mijn
avondprogramma’s kijken en tegen 11 uur ga ik naar bed.

Het kan dus gebeuren dat u op een dag niet buiten komt?

Ja. Deze week ben ik naar Mentrum (ggz-instelling in Amster-
dam, lv/jwd) geweest en verder heb ik alleen een vuilniszak bui-
ten gezet. Voor de rest ben ik eigenlijk niet buiten geweest.’

P9, vrouw 45 jaar, Amsterdam-Noord

Verschillende mensen zeggen dat de medicijnen die zij slikken hun
energie beperken.

‘Tk heb medicijnen omdat ik manisch depressief ben. En dan
ook nog voor psychose en voor angst- en paniekaanvallen en om-
dat ik epileptisch ben. En dan heb ik nog twee pillen voor m'n
astma. Dat zijn zes pillen op een dag. Daar gaat al mijn energie
door weg, ik heb dan nergens zin meer in.

Hoe ziet een gewone dag er dan voor u uit?

Meestal wacht ik tot ik uit mezelf wakker word. Dan zitten we
(de geinterviewde woont samen met haar vriend) aan de koffie
en gaan we bij ons eigen denken wat we eens zullen gaan doen.
Soms bellen we m'n ouders op of we een bakkie kunnen komen
halen. Dat is dan’s middags of ’s avonds. Of we gaan tv kijken
of de hele dag muziek luisteren. Of we praten de hele dag, dan
is het praten, praten, praten.’

P1o, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord
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Andere activiteiten buitenshuis

Vrijwel niemand van de respondenten is lid van een vereniging of een
sportclub.”

Op de vraag waarom niet zeggen de meesten dat ze het te duur vin-
den of dat ze er door hun gebrekkige lichamelijke conditie ten gevolge
van ziekte of medicijngebruik niet toe in staat zijn. P24 noemt expliciet
haar psychiatrische problemen die haar belemmeren om activiteiten in
verenigingsverband te doen.

‘Tk wil niet graag meer onder de mensen zijn. Ik denk dat mijn
depressie daar debet aan is.’
P24, vrouw 33 jaar, Zwolle

P15, een man van 45 jaar uit Zwolle, is wel jarenlang lid geweest van
een sportclub, maar uiteindelijk is hij teleurgesteld afgehaakt, omdat
hij er geen contacten aan overhield. Twee clubs heeft hij geprobeerd,
beide zonder succes. Eén vrouw wandelt af en toe mee met de wandel-
club, die haar ggz-instelling heeft geinitieerd. Bovendien durft zij sinds
kort weer te fietsen en daar geniet ze enorm van.

‘Jaren heb ik niet meer gefietst. Ik ben zoveel gevallen op de
weg, ik durfde het gewoon niet meer. Ik weet gewoon niet wat
me nu overkomt dat ik weer kan fietsen. Er gaat een wereld voor
me open.’

P3, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

Ongeveer de helft van de geinterviewden zegt wel min of meer regelma-
tig een activiteit buitenshuis te ondernemen. Dat varieert van zwem-
men, fietsen, wandelen en vissen tot biljarten. Daar staat de andere helft
tegenover die geen vorm van recreatieve activiteit buitenshuis heeft.

In het uitgaansleven zijn de respondenten niet veel te vinden. Al-
thans, de Amsterdamse en Hilversumse niet, van de Zwollenaren zegt
de helft wel af en toe uit te gaan.™ Deze noemen het café, uit eten en
bioscoop of theater. Een groot deel van de geinterviewden leidt echter
een teruggetrokken leven. ’s Avonds komen ze in ieder geval de deur
niet uit. “Te onveilig’ of ‘geen reden om nog de deur uit te gaan’ zijn de
meest genoemde redenen.

‘Tk ga ’s avonds tiberhaupt niet uit. Ik ga altijd om negen uur
naar bed, dat is te vroeg voor de kroeg. Voor de kroeg voel ik me
ook niet vrij genoeg. Dan krijg ik last van denkbeelden over din-
gen die er niet zijn. Of ik weet niet waar ik over moet praten.’
P16, man 50 jaar, Zwolle
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Sommigen vertellen met een zekere weemoed over vroeger, v66r hun
ziekte, toen het zo anders was. P15 uit Zwolle ging toen bijvoorbeeld
veel uit. ‘Maar de tijd dat ik dat gewoon alleen kon, is als het ware voor-
bij nu.” Voorheen ging hij nog wel eens met een ‘maatje’ van het maat-
jesproject op stap, maar dat contact is beéindigd.

4.4 De buurt

Eenmaal ‘geland’ in het nieuwe huis, is er de nieuwe buurt daarom-
heen. Het ideaal van de vermaatschappelijking van de zorg is dat ‘de
buurt’ de nieuwe vaak kwetsbare bewoners welwillend ontvangt en hen
zo nodig bijstaat met hand- en spandiensten. Hebben onze responden-
ten dit zo ervaren en voelen zij zich inderdaad welkom in de buurt?
En, zeker zo belangrijk, hoe staan zij hier zelf tegenover? Hebben zij
behoefte aan contact en ondersteuning in en door de buurt?

Buren

Het algemene beeld in de drie onderzoekssteden is dat het merendeel
van de geinterviewden (driekwart) vrij onopgemerkt/anoniem in hun
buurt woont. Ze hebben weinig tot geen contact met hun buren. Het
blijft bij een groet en soms een kort praatje op straat; contact op af-
stand. De buren doen dat ten opzichte van hen net zo. Het is niet iets
waarover de respondenten teleurgesteld zijn of zich beklagen. Op één
persoon na, die het gevoel heeft dat mensen hem uit de weg gaan van-
wege zijn psychische en lichamelijke handicap, voelt niemand zich
daardoor uitgesloten of stigmatiserend bejegend.

‘Het is hier langs elkaar heen leven he. Maar ja, ik heb zelf ook
geen initiatief genomen. Ik heb eerst afgewacht of mijn boven-
buren wat deden, maar die deden er ook niets aan dus. Dat heb
je gewoon hier in het Westen. Dat is altijd al zo geweest. Ik heb
er geen last van hoor. Het is geen sociale-controlepost hier.’

P38, man 72 jaar, Hilversum-Liebergen

Ongeveer eenderde van de geinterviewden heeft helemaal geen contact
met buren en zou dat zelf ook niet willen.

‘Nee, liever niet. Zij hebben hun eigen leven, ik het mijne. Meer
contact is echt niet nodig. Tk groet wel iedereen in de buurt, die
mij groet of die naar mij glimlacht.’

P14, vrouw 41 jaar, Amsterdam-Noord
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‘Tk vind het juist wel lekker dat niet iedereen hier je kent. In
een dorp is dat heel anders. Toen ik even een tijdje in een dorp
woonde, werd er de hele tijd over mij geroddeld.’

P20, vrouw 22 jaar, Zwolle

‘Contact met buurtbewoners? Nee hoor, daar heb ik geen be-
hoefte aan.

En als er nu bij u in de straat een buurtfeest of een barbecue georga-
niseerd zou worden? Zou u dat leuk vinden?;

Nee, ik houd er niet van. Wat moet je nou met buren die je ver-
der nooit ziet? We kennen mekaar helemaal niet. Mensen leven
toch meer op zichzelf hoor.’

P3, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

Twee personen zijn echt wars van elk burencontact.

‘Tk hoef dat geklit niet, ik wil graag een beetje anoniem blijven
in zo'n flat.’
P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

‘Tk leef voor mezelf, dat mag u best weten. Ik wil geen contact
met de buren. Met niemand. Ik wil mijn privéadres voor mijzelf
houden.’

PG, vrouw 59 jaar, Amsterdam-Noord

Er zijn ook mensen (een kwart ongeveer) die graag wat meer contact
met hun buren zouden willen hebben, maar zij weten niet precies hoe
ze dat moeten aanpakken. Toen ze destijds in hun huis trokken zijn ze
bijvoorbeeld ook niet even gaan kennismaken met hun buren. Niet
omdat ze doelbewust contact wilden vermijden, maar eerder omdat de
gedachte om zoiets te doen gewoon niet bij ze is opgekomen of omdat
ze zich te geremd voelden door hun psychiatrische achtergrond. Op-
merkelijk is dat ze hier ook niet bij geholpen zijn door hun hulpverle-
ners. Vooral in Amsterdam-Noord valt dit op, waar het grootste deel
van de geinterviewden geregeld een woonbegeleider van de RIBW over
de vloer krijgt, die hen daarbij een handje zou kunnen helpen.

‘Tk vind dat wel lastig, ja. Kijk, ik kom wel eens iemand tegen,
de buurvrouw bijvoorbeeld, en dan krijg ik een soort black-out.
Ik weet dan niet meer hoe ik een praatje moet beginnen en dat
soort dingen. Het eerste contact vind ik altijd wel moeilijk. Kijk,
ik heb dan psychische klachten en daardoor heb ik altijd het idee
dat mensen op straat dat aan mij kunnen zien. Ik woon hier na-
tuurlijk al een flinke tijd in de buurt en mensen weten dan ook
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wel dingen over mij. Dat vind ik wel vervelend. Dat ze dan al
een oordeel hebben misschien.’
P15, man 45 jaar, Zwolle

Tot slot zijn er respondenten (ook een kwart) die wél meer contact met
een van hun buren hebben dan alleen een groet of een praatje op
straat. Dit zijn, waarschijnlijk niet toevallig, ook degenen bij wie de
psychiatrische problemen minder op de voorgrond staan. Men komt af
en toe bij elkaar op bezoek of vertrouwt de huissleutel toe aan een buur
in geval van afwezigheid of ziekte.

‘Tk heb fijne rustige buren. Als je rotburen hebt, dan voel je je
meteen niet meer thuis in je huis, denk ik. Mijn buren zijn wat
ouder. Daar had ik in het begin wat moeite mee, maar dat is
overgegaan, want ik kreeg wel door dat het aardige mensen wa-
ren. Als ik hun hulp nodig heb, dan zouden ze dat gewoon ge-
ven. Toen ik een tijd lang weer regelmatig in de war was, ben ik
ook even naar hun toegegaan om te zeggen wat er was. Want ik
dacht: als het nou een keer helemaal uit de hand loopt, dan is
het wel prettig als de buren ervan weten zodat ik daar terecht
kan.

Hoe reageerden zij daarop?

Ja prima. En ik ben toen ook bij de andere buren geweest om te
vertellen wat er aan de hand was.’

P40, vrouw 47 jaar

P4 vertelt dat hij een buurman heeft die zonder gas en licht zit. ‘Tk
heb een thermoskan die ik met koffie vul. Dan klop ik aan en dan
krijgt hij een kan met koffie van me.” Een andere man vertelt hoe het
contact met zijn buurman tot stand is gekomen. Hij kende hem eerst
niet, wist alleen dat hij taxichauffeur was. Maar toen hij op een keer
het vliegtuig naar Curacao dreigde te missen, heeft hij de buurman ge-
vraagd hem naar Schiphol te brengen. Hij heeft hem er gewoon voor
betaald, maar vond het toch zo aardig dat hij op de terugreis een grote
fles advocaat voor hem had meegenomen.

‘Sindsdien hebben we wat vaker contact. Nu ik hier woon groet
ik ook mensen in de buurt. In mijn vroegere buurt deed ik dat
nooit, maar de psychotherapeut zegt dat mensen die niet groe-
ten niet sociaal en vlot zijn. Dus nu groet ik mensen wel. Bij de
bushalte groet ik ook iedereen en ik zwaai naar mensen aan de
overkant.’

P12, man 48 jaar, Amsterdam-Noord
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P11 tot slot, die ook nog niet zo lang in zijn nieuwe buurt woont, vertelt
met glimmende ogen hoe het komt dat hij al veel mensen in zijn buurt
van gezicht kent.

‘Dat heb ik aan hem daar te danken, aan die viervoeter! Als een
hond contact maakt, dan heb je zelf ook automatisch contact.’
P11, man 40 jaar, Amsterdam-Noord

Er zijn nog twee andere mensen die via hun hond in contact kwamen
met buurtgenoten.

‘Tk ga meestal hier naar de overkant om de hond uit te laten.
Dan kom ik wel eens een man tegen met een klein bruin
hondje. Ik was bang dat die twee honden vervelend zouden gaan
doen, omdat het allebei mannetjes zijn, maar het zijn juist
vriendjes geworden. Dus dat is wel leuk, dan maken we even
een praatje. Verder ken ik hem niet hoor. Alleen van gezicht en
van het hondje. Maar zo maak je contact als je een hond hebt.’
P33, vrouw 44 jaar, Hilversum-Noord

Dat burencontacten mondjesmaat tot stand komen, is voor een deel
ook het gevolg van de herstructurering. Volgens een opbouwwerker uit
Hilversum is de stroom van verhuizingen door de herstructurering zo
groot geworden dat bewoners niet meer de moeite nemen om kennis
te maken met elkaar. Voor je het weet zijn je buren toch alweer vertrok-
ken. Een soortgelijke observatie doet de buurtregisseur in Amsterdam-
Noord. Hij vindt dat de bewoners in zijn wijk veel te veel op zichzelf
gericht zijn om een vangnet voor kwetsbare buurtbewoners te kunnen
vormen.

‘Een paar uitzonderingen daargelaten trekt het grootste deel van
de bewoners hier de deur achter zich dicht. Het kan ze niet
schelen wat er buiten gebeurt, terwijl ze wel over van alles en
nog wat lopen te klagen. Dus ze doen niets positiefs en als ze
iets zien gebeuren, ondernemen ze geen actie. Als je aan ze
vraagt: “Wat zullen we eraan doen?”, zeggen ze meteen: “We? Ik
heb geen tijd hoor.”

Bovendien wonen er nu door de herstructurering veel mensen
tijdelijk in de buurt. Dat komt de onderlinge betrokkenheid ook
niet erg ten goede.’

Buurtregisseur de Banne Amsterdam-Noord (interview 13/12/
2007)
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Voorzieningen in de buurt

Algemene ontmoetingsplekken zoals buurthuizen en wijkcentra blij-
ken weinig bezocht te worden door onze geinterviewden. De reden die
zij daarvoor geven is kort gezegd dat ze zich niet erg op hun gemak
voelen bij de andere mensen die daar komen, dat ze het er vaak druk
en onrustig vinden en dat het aanbod aan activiteiten en cursussen
hen niet aanspreekt en ook te duur voor hen is. Diegenen die hoopten
langs deze weg contacten te leggen, werden daarin teleurgesteld.

‘Tk heb allerlei cursussen gedaan, Engels, computer, dat soort
dingen. Maar de laatste tijd doe ik het niet meer, want ik deed
het eigenlijk vooral om contacten op te doen en ik heb wel ge-
merkt dat het een illusie is om te denken dat je vriendinnen
krijgt via een cursus.’

P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

Sommige respondenten willen helemaal nergens heen, maar de mees-
ten vinden het prettiger om naar het dagactiviteitencentrum (DAC) bij
hen in de buurt te gaan als ze andere mensen willen ontmoeten. Daar
voelen zij zich meer op hun gemak, omdat er alleen mensen komen
die net als zijzelf psychiatrische problemen hebben.

‘Tk ben een paar keer naar het buurthuis geweest, maar daar
voelde ik me niet thuis. Het is daar kouder en afstandelijker dan
bij het DAC. Het is een ander slag mensen wat daar komt. le-
dereen komt daar, misschien zelfs je buren wel, wie zal het zeg-
gen. Dat is wel een drempel voor mij. Terwijl in het DAC, daar
voel ik me thuis, daar is het gezellig.

Komt dat omdat het DAC speciaal voor mensen met een psychiatri-
sche achtergrond is?

Ja, dat schept een band, je praat met elkaar over bepaalde erva-
ringen die je in je psychose hebt meegemaakt. Dan merk je dat
anderen het ook zo ervaren hebben. En dan denk je bij je eigen:
goh, dan ligt het toch niet aan mezelf. Ben ik tenminste niet de
enige die voor gek wordt verklaard.’

P14, vrouw 51 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk geef niks om een buurthuis. Ik ga toch elke dag al naar het
DAC. Daar ben je al een halve dag aan kwijt. Nee hoor, ik heb
helemaal geen behoefte aan een buurthuis. Echt niet.’

P3, vrouw van 55 jaar, Amsterdam-Noord
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Een andere respondent vertelde dat zij samen met haar begeleidster
een keer naar het buurtcentrum is gegaan, omdat zij hoopte dat zij
daar een creatieve cursus kon gaan doen.

‘Maar je kon daar alleen maar kleien en borduren, nou daar hou
ik helemaal niet van. Ik vind het hartstikke akelig om vieze han-
den te krijgen, dus kleien, daar krijg je mij sowieso niet aan. En
borduren kan ik niet, met al dat telwerk. Ik zag ook alleen maar
oude mensen daar. Toen we vroegen of er ook mensen van mijn
leeftijd kwamen, zeiden ze dat er altijd eigenlijk alleen maar be-
jaarden kwamen.’

P9, vrouw 45 jaar, Amsterdam-Noord

‘Een paar jaar geleden heb ik in het buurthuis biljarten gedaan.
Maar daar was op een gegeven moment ruzie en er werd veel
geslagen en zo. Daar kan ik niet zo goed tegen en toen had ik er
eigenlijk ook meteen geen zin meer in. Sindsdien ben ik er niet
meer teruggeweest.’

P35, man 45 jaar, Hilversum-Liebergen

Verschillende geinterviewden in Holtenbroek (Zwolle) noemen de do-
minante aanwezigheid van allochtonen, met wie het niet lukt in con-
tact te komen en die de sfeer te veel zouden bepalen.

‘Nee, ga ik er niet meer naartoe. Als je daar binnenkomt word je
van boven naar beneden aangekeken...’
P19, man 45 jaar, Zwolle

Een van de respondenten geeft duidelijk aan dat ook de eigen proble-
men een bezoek aan het buurthuis in de weg kunnen staan.

‘In het buurthuis kom ik ook niet. Omdat die drempel te hoog
is voor mij.

Waarom voelt u dat zo?

Nou, omdat ik een psychiatrisch geval ben, een onnatuurlijk
mens. Door mijn manier van praten en mijn motoriek loop ik
de kans dat ik anderen irriteer en dat ze me dan gaan mijden.
Daar ben ik dan bang voor.’

P18, man 59 jaar, Zwolle

Thuis voelen

Aan alle geinterviewden is gevraagd of zij zich thuis voelen in hun wo-
ning en in hun buurt. En wat precies maakt dat zij zich daar al dan
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niet thuis voelen. De argumenten liepen soms uiteen, maar vrijwel alle
respondenten zeiden dat zij zich zeker thuis voelden in hun huis. Het
feit dat velen na een lange periode van ziekte en in een of ander
groepsverband wonen, in dit huis weer een plek voor zichzelf kregen,
speelt hierin een belangrijke rol. Zij zijn blij met hun autonomie en
zeggen dat het zo fijn is dat ze geen rekening meer hoeven te houden
met anderen om zich heen, en daar ook zelf niet langer de overlast van
te verduren hebben.

‘Tk vond het wel genoeg geweest met al die opnames. Ik wilde
er nu echt voor gaan om hier thuis een leven op te bouwen.
Doordat ik niet meer opgenomen ben, voel ik me veel rustiger.
Ik hoef niet meer in een groep te leven en niet meer de hele tijd
rekening te houden met die mensen in de groep. Ik ben sterk
geneigd om me aan iedereen en alles aan te passen en dat hoeft
niet meer als je alleen woont.’

P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

‘Het is van jezelf en dat is fijn. Ik heb eigenlijk altijd alles moe-
ten delen en nu heb ik mijn privacy, mijn eigen voordeur. Als ik
van de slaapkamer naar de badkamer loop, hoef ik me voor nie-
mand te schamen. Want er is toch niemand die me ziet. Dus
dat is heerlijk. En wat er voor de rest buiten mijn huis gebeurt
interesseert me eigenlijk weinig. Ze doen maar wat ze niet laten
kunnen, als ze mij maar met rust laten.’

P32, vrouw 23 jaar, Hilversum-Liebergen

En de buurt? Wat betekent die voor het thuisgevoel van de geinterview-
den?

Voor de helft van hen speelt de buurt waarin hun huis staat geen
grote rol. Hun hervonden autonomie in een eigen huis is veruit het be-
langrijkste. In welke buurt dat huis precies staat, maakt hen niet zo
veel uit, ook omdat ze niet erg naar buiten gericht zijn. De meesten
wonen in de stad waar ze voor hun opname in een psychiatrisch zie-
kenhuis ook al woonden. De vertrouwdheid die daarvan uitgaat is wel
van belang voor deze respondenten.

‘Wat betekent deze buurt voor u?

Nou, niks. Ik voel dat niet zo over de buurt. Dat is een beetje
Amsterdams gepraat, vind ik. Daar heb je van die gasten die
schwirmerig doen over de Jordaan en dat daar allemaal gezell-
ligs gebeurt. Nou, dat voel ik helemaal niet zo.’

P35, man 45 jaar, Hilversum-Liebergen
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Bij verschillende Amsterdamse geinterviewden valt op dat het feit dat
zij in Noord wonen doorslaggevender is voor hun thuisgevoel dan de
specifieke buurt in Noord of het centrum van Amsterdam aan de over-
kant van het IJ. Dat geldt niet alleen voor de zeven mensen die gebo-
ren en getogen zijn in Noord, maar ook voor de andere zeven. Ook die
zeggen dat het ze goed bevalt om in Noord te wonen.

‘Alles is lekker dichtbij, dat is prettig. Ik vind Amsterdam-Noord
sowieso heel leuk om te zijn. Ik hoop maar dat ik hier kan blij-
ven. Je weet het natuurlijk nooit, ze kunnen plotseling zeggen
dat ik ergens anders naartoe moet.’

P1, vrouw 48 jaar, Amsterdam-Noord

De andere helft van de respondenten spreekt ondanks het feit dat
algemene buurtvoorzieningen zoals we hebben gezien van weinig bete-
kenis zijn voor de meeste bewoners en ondanks hun onveiligheids-
gevoelens en gemopper toch ook met waardering over hun buurt. Zij
noemen de makkelijke sfeer in hun buurt, de tolerantie, het groen. Op-
vallend is dat zowel in Holtenbroek in Zwolle als in de Banne in
Amsterdam-Noord een aantal mensen zegt dat het prettig is om in die
buurt te wonen, juist omdat daar veel mensen zijn bij wie het leven
ook niet altijd op rolletjes loopt.

‘Hier in Holtenbroek wonen de armen en kanslozen van Zwolle.
Dan ben ik tenminste niet de enige. Er zijn hier zo veel met een
WAO of een Wajong, het is gewoon een beetje ons kent ons.’
P27, vrouw 20 jaar, Zwolle

‘In Holtenbroek hoef je je niet anders voor te doen. Daar ben je
gewoon wie je bent. Tk heb ook een tijdje in Zwolle-Zuid ge-
woond, daar moest je zo anders voordoen, omdat er anders mis-
schien over je geroddeld zou worden. Terwijl in Holtenbroek is
eigenlijk bijna niemand oké. Er zijn heel veel aparte mensen.
Hier val je gewoon niet op. Je hoort van buiten zo veel negatieve
verhalen over Holtenbroek, maar nu ik hier woon merk ik dat
het helemaal niet zo negatief is, als van buiten af wordt be-
weerd.

Ik zeg ook rustig dat ik uit Holtenbroek kom als mensen ernaar
vragen. Daar schaam ik me niet voor.’

P25, vrouw 27 jaar, Zwolle

‘De mensen in deze buurt en eigenlijk in heel Amsterdam-
Noord zijn wel wat gewend. Mensen in de WW of zonder werk.
Er wonen er veel die het nodige voor hun kiezen hebben gehad.
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Ze denken met je mee als je het wel eens moeilijk hebt. Als je
de mensen maar niet te veel lastig valt met drank of junkies of
met overlast van muziek, dan zijn ze hier heel tolerant.’

P2, vrouw 51 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk ben altijd heel erg dik geweest, echt heel erg, maar wat me
nou zo opvalt: hier in Holtenbroek roepen ze me niet na en in
een andere wijk van Zwolle, waar ik eerst woonde, wel. Als ik
daar op straat liep, waren ze altijd aan het najoelen met van die
opmerkingen of ik soms zwanger was en zo. En hier zitten toch
de minderheden en de sociaal zwakkeren en hier doen ze het
niet. Het is net alsof iedereen weet dat we hier allemaal wel iets
hebben. Dat vind ik wel fijn van Holtenbroek.’

P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

Bij anderen speelt vertrouwdheid en bekendheid met de buurt een be-
langrijke rol in hun thuisgevoel.

‘Ja, ik voel me gewoon thuis in de buurt, ja. Ik vind het ook heel
jammer dat deze buurt op de schop gaat. Ondanks dat ik niet zo
heel veel contact heb met de medebewoners. Gewoon die hele
gewenning, ik fiets hier al negentien jaar rond en af en toe
spreek ik dan iemand, het is allemaal bekend.’

P15, man 45 jaar, Zwolle

4.5 Sociale contacten

lets meer dan de helft van de geinterviewden is tevreden over het eigen
sociale netwerk; degenen die samenwonen met een of meer anderen
(een kwart van de respondenten) horen ook bij de groep tevredenen.
Daarnaast zijn er mensen die tevreden noch ontevreden zijn over hun
sociale netwerk; een kwart is duidelijk ontevreden.

Tevreden zijn betekent overigens niet automatisch dat de netwerken
van de geinterviewden uitgebreid zijn. In de meeste gevallen zijn ze dat
niet. Sommigen van hen zouden dan ook best meer sociale contacten
willen hebben, ook al zijn ze wel tevreden met de huidige situatie. Ande-
ren ambiéren geen groter netwerk, zij vinden het goed zoals het nu is.

Het sociale netwerk van de Zwolse geinterviewden lijkt over het alge-
meen wat uitgebreider dan dat van de Amsterdam en Hilversumse
mensen. Dat heeft er vermoedelijk mee te maken dat hun algehele le-
venssituatie wat minder problematisch en wat zelfstandiger is dan die
van de respondenten in Amsterdam-Noord en Hilversum, bij wie de
contacten met hulpverleners juist sterker op de voorgrond staan.
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Uit de gesprekken komt naar voren dat veel mensen druk doende
zijn om het hoofd boven water te houden. Daardoor hebben sommigen
weinig energie over voor het aangaan en onderhouden van sociale con-
tacten, in de buurt of daarbuiten. Dit beeld zien we in alle onderzoeks-
wijken terug. Verschillende geinterviewden wijzen er ook op dat hun
soms langdurige of herhaalde opnames ertoe geleid hebben dat zij
oude contacten niet hebben weten vast te houden. Terug in het ‘gewo-
ne’ leven hebben zij het gevoel dat zij zich er doelgericht voor moeten
inzetten om weer nieuwe contacten te krijgen en zij vinden dat lang
niet altijd makkelijk.

‘Vroeger, vo6r mijn opname, had ik echt een heel dik adresboek,
maar dat heb ik niet meer. Als je langdurig uitvalt omdat je ziek
bent, kom je erachter dat steeds meer mensen wegblijven. Het
kost je echt gigantisch aan sociale contacten, dat heb ik wel erva-
ren. Ik ben nu nog niet voldoende hersteld om weer op een
sportclub te gaan of sociale contacten op te doen. Nou, dat is be-
hoorlijk eenzaam dan.’

P29, vrouw 52 jaar, Hilversum-Noord

‘Bij mij is het niet zo dat ik automatisch mensen op zoek, ik
heb te veel de neiging om me terug te trekken. Dus daar moet
ik echt bewust mee bezig zijn, zodat ik onder de mensen blijf.
Het gaat niet vanzelf, meestal moet ik daar bewust over naden-
ken. Tk vind het ook moeilijk om in te schatten of ik iemand
leuk genoeg vind om mee om te gaan. Ik heb niet echt inzicht
in sociale vaardigheden. Dat heb ik ook bij de therapie inge-
bracht. Dus naast het omgaan met mijn psychose hebben we
het ook over hoe ik makkelijker sociale contacten aan kan gaan.’
P21, man 34 jaar, Zwolle

Ook het ziektebeeld van de respondenten speelt een rol in hun wensen
en mogelijkheden om een sociaal netwerk op te bouwen. Het maakt
dat sommigen bijvoorbeeld liever wat meer op zichzelf zijn, zeker als
het even wat minder gaat, dan zich in het sociale verkeer te begeven.
Een aantal van hen gaf zelf aan dat de ziekte hen soms in de weg zit.

‘De laatste tijd ben ik veel in de war geweest. Dan voel ik me
ook onzeker en trek ik me terug. Ik merk het bij meerdere men-
sen, ze hoeven niet eens druk te zijn, maar de indrukken vind
ik dan al te druk. Ik ben niet sociaal gestoord of zo, maar ik ben
dan toch erg op mezelf’

P40, vrouw 47 jaar, Hilversum-Liebergen
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‘Ik heb al dertig jaar dezelfde handicap en daarom kan ik heel
weinig vrienden krijgen.’
P18, man 59 jaar, Zwolle

‘Tk zou liever een ander leven willen leiden, meer sociale contac-
ten en meer actief, maar dat lukt niet.

En waarom lukt dat niet?

Dat krijg ik niet voor elkaar.’

P16, man 50 jaar, Zwolle

P13, de man met plein- en mensenvrees, betreurt zijn eenzaamheid,
maar hij realiseert zich terdege hoezeer zijn angst hem belemmert om
contact te maken met anderen.

Medicijngebruik, tot slot, kan eveneens zo'n dempend effect hebben
op het activiteitenpatroon, dat het bij sommige mensen een actief soci-
aal leven in de weg staat.

‘Vroeger had ik stapvriendinnen. Elk weekend gingen we feesten
op het Rembrandtplein of het Leidseplein. Dan liepen we alle
kroegen af. Maar dat was voor mijn ziekte, toen had ik al die
medicijnen ook nog niet.’

P10, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

Enkele mensen hebben ervaring met een maatje'® of hebben zich daar-
voor aangemeld. P15 bijvoorbeeld zegt dat hij een erg goede tijd heeft
gehad met zijn maatje. Ze gingen samen uit en praatten veel.

Belangrijkste contacten

Voor vrijwel alle geinterviewden geldt dat familieleden en hun persoon-
lijke begeleider de belangrijkste contacten met de buitenwereld zijn die
zij hebben. Uit de gesprekken blijkt duidelijk hoe cruciaal dit contact
voor sommigen is. Ze zien hen vaak en anders bellen ze soms meer-
dere keren op een dag. Ze storten hun hart bij hen uit en krijgen hulp
bij allerlei klusjes in huis en bij verhuizingen etc. Dit is bij de respon-
denten in Amsterdam-Noord en Hilversum duidelijk vaker het geval
dan in Zwolle.

“Ze helpen me overal mee. Als ik in de problemen zit hoef ik
m'n broer maar te bellen en hij komt meteen naar me toe om
me te helpen. Hij heeft ook een computer met internet voor me
geregeld.’

P31, man 40 jaar, Hilversum-Noord
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‘Ik vind: altijd heb je steun nodig, want alleen kan je het niet.
Mijn begeleider weet alles van mij en ik laat hem ook alles rege-
len qua financién, alles. Als ik het zelf doe, ben ik bang dat ik al
het geld opmaak en geen eten heb.’
P35, man, 57 jaar, Amsterdam-Noord

Een vrouw van 44 jaar uit Hilversum noemt haar go-jarige moeder die
nog elk weekend eten kookt voor haar dochter, omdat ze anders de hele
week alleen maar brood eet. Een man van 53 jaar uit Amsterdam-
Noord vertelt over zijn moeder van 777 jaar die zijn financién regelt.

‘Mijn moeder beheert mijn geld. Ze zorgt ervoor dat ik twee
keer per week 50 euro van mijn rekening kan pinnen. Daar
moet ik het mee doen. Zij is het belangrijkste voor mij, als er
iets is, bel ik haar.

Denkt u er wel eens aan hoe het zal zijn als uw moeder er op een ge-
geven moment niet meer is?

Ja. Als het goed is neemt mijn jongste zus het dan over.’

Py, man 53 jaar, Amsterdam-Noord

Iemand anders (P9) heeft behalve haar ouders en haar persoonlijke be-
geleider van de RIBW haar ex-man die een ware rots in de branding
voor haar is. Weer een ander vertelt dat ze zich lange tijd juist heel een-
zaam heeft gevoeld wat een deel van haar familie betreft. Ze mocht na-
melijk haar twee kinderen niet zien. Pas sinds kort heeft ze nu weer
contact met hen.

‘Tien jaar is het stil geweest. Ik mocht ze niet zien, omdat ik
een ziekte in mijn hoofd heb. Daar heb ik het heel erg moeilijk
mee gehad. Ik had het zo graag anders gewild.’

P3, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

Andere contacten

Naast familie- en hulpverleningscontact heeft ongeveer tweederde van
de geinterviewden een of meer contacten met vrienden of kennissen.
Degenen in Zwolle zijn oververtegenwoordigd in deze groep, maar ook
voor sommige van de Zwollenaren geldt dat zij er hard aan moeten
werken om deze contacten bij te houden.

‘De laatste tijd komt het contact steeds vaker ook van mijn kant
af. Daar ben ik in therapie natuurlijk ook wel mee bezig. Het be-
gint nu wel iets makkelijker te worden. Het ligt ook maar net
aan de situatie en de blik van de mensen. Met sommige mensen
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die ik ken zou ik wel wat dieper contact willen, wat hechter.
Maar daar ben ik ook mee bezig, dat komt op den duur wel,
denk ik. Eigenlijk ben ik wel tevreden zoals het nou gaat.’

P11, vrouw 27 jaar, Zwolle

De vriendschappen zijn opgedaan in school- en studietijd, hulpverle-
ningssituaties, bij kerkelijke activiteiten, in het uitgaansleven en via an-
dere vrienden. Opvallend is dat er maar weinig mensen zijn die een be-
roep op steun en hulp doen bij deze niet-familiale contacten. De mees-
ten zeggen dat ze het lastig vinden om hulp te vragen in hun eigen
informele netwerk. Zij zijn bang als ‘profiteur’ te worden gezien, voelen
zich bezwaard of zijn bang dat ze zich aanstellen als ze om hulp vragen.

‘Als ik hulp nodig heb, bel ik mijn persoonlijke begeleider. Alles,
alles kan ik daar kwijt.

En familie of kennissen, doet u daar zo nodig ook een beroep op?
Nee. Die begeleiders zijn ervoor opgeleid. En daarbij, als je iets
nodig hebt, dan zorgen ze ook meteen dat je het krijgt. Maar je
familie, die kan je niet altijd helpen, vind ik. Die hebben die op-
leiding gewoon niet gehad.’

P14, vrouw 51 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk verwerk alles zelf, ik haal daar niemand bij. Ik ga echt geen
hulp aan een ander vragen. Ik los het zelf op. Het moet voor mij
heel netjes gaan. Ik vind, je mag andere mensen niet ongerust
maken.’

P1, vrouw 48 jaar, Amsterdam-Noord

Speciale aandacht verdienen de contacten met andere psychiatrische
patiénten, lotgenoten dus. Ongeveer driekwart van de geinterviewden
zegt dat zij vriendschappelijk contact met lotgenoten hebben. Wat zij
het meest daarin waarderen zijn de vanzelfsprekende gelijkgestemd-
heid en het onderlinge begrip.

‘Het voordeel is dat je dus met mensen bent die zich net zo voe-
len als jij. Want kijk, mensen die normaal functioneren, “nor-
maal” tussen aanhalingstekens, die mensen die doen geen
moeite om psychiatrische mensen te begrijpen, dat vinden ze te
moeilijk.’
P17, vrouw 44 jaar, Zwolle

Een man (P4) vertelt dat hij met verschillende mensen uit de buurt op-

trekt die allemaal bij dezelfde ggz-instelling ‘loper?, een vriendenclubje
met wie hij af en toe gaat vissen. Twee personen die in een groepswo-



96 ZELFSTANDIG WONENDE PSYCHIATRISCHE PATIENTEN

ning van de RIBW wonen (P1 en P3) zeggen dat het een band schept
om met lotgenoten in een huis te wonen. Voor sommigen zijn contac-
ten met lotgenoten in het DAC of andere inloopcentra voor psychiatri-
sche patiénten de enige vriendschappelijke contacten die zij hebben.

‘Daar heb je vanzelf contact. De mensen zijn wel psychiatrisch,
maar dat zegt niks. Het zijn gewoon mensen met een goed stel
hersens. Je kunt over van alles praten met ze. Als ik daar dan
’s ochtends heen ga, heb ik ’s morgens al een basiscontact gehad
voor de dag. En als ik dan al een goed gesprek heb gehad met ie-
mand daar, dan is het niet zo erg dat ik ergens anders niemand
meer ontmoet, want ik heb het dan al gehad.’

P16, man 50 jaar, Zwolle

‘Ja, dat ik daar terecht kan, dat is eigenlijk het enige punt waar
ik op een dag contact heb. Dat is hartstikke belangrijk, daar kan
ik toch met mensen praten. Voor de rest kom je thuis en de rest
van de dag ben ik alleen. Als ik er niet heen ga, dan spreek ik ver-
der ook niemand hé, dus ik kan er maar beter wel heen gaan.’
P15, man 45 jaar, Zwolle

Deze man ziet tegelijkertijd beperkingen van zijn contacten in het in-
loopcentrum.

‘Want de deelnemers onderling daar, dat gaat eigenlijk helemaal
niet. Eigenlijk wil iedereen die daar komt alleen maar met de
vrijwilligers en de stagiaires spreken. En onderling is er prak-
tisch geen contact. Dat vind ik wel jammer ja, maar dat is ge-
woon niet anders.’

P15, man 45 jaar, Zwolle

Enkele andere personen houden zich het liefst verre van contacten met
lotgenoten, omdat ze liever met ‘normale’ mensen omgaan.

‘Ze hebben problemen met sociale omgang door persoonlijk-
heidsproblematiek of door onzekerheid in contacten. En ze kun-
nen claimend zijn en belastend. Dus ik ben blij dat ik geen con-
tacten meer heb met mensen uit de psychiatrie.’

P24, vrouw 33 jaar, Zwolle

Ook speelt een rol dat niet iedereen altijd maar met zijn eigen handi-
cap geconfronteerd wil worden.
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‘Tk wil niet altijd geassocieerd worden met mensen uit de psy-
chiatrie, ook al is die periode voor mijzelf ook niet echt afgeslo-
ten. Maar ik wil niet dat eh, ik reis veel met de bus en dan zie ik
iemand met wie ik ooit opgenomen ben geweest en die
schreeuwt dan door de bus: “Hé, gebruik jij nog medicijnen?”
Dan denk ik, dat gaat me nou eigenlijk net iets te ver.’

P23, vrouw 45 jaar, Zwolle

Een man uit Amsterdam-Noord vertelt dat hij zich gestigmatiseerd
voelt als hij zich in het openbare leven vertoont in het gezelschap van
lotgenoten. Dat is ook de reden dat hij niet is meegegaan met het uit-
stapje naar Texel dat de RIBW onlangs organiseerde. Op de vraag of de
maten met wie hij altijd op de bankjes van het winkelcentrum bier zit
te drinken van zijn psychiatrische ziekte weten en zo ja, of hij dan niet
bang is dat zij hem zullen stigmatiseren, antwoordt hij: ‘Ja, dat weten
ze wel. Maar zij zeggen: dankzij je depot ben je zo normaal als wat’
(Py). Er zijn ook enkele mensen die ontmoetingen met (ex-)therapiege-
noten onplezierig vinden.

Tot slot zijn er geinterviewden die helemaal geen sociale contacten
hebben, ook niet met lotgenoten of buren. Een aantal van hen neemt
het zoals het is, anderen vinden het wel naar, maar weten niet wat te
doen om het te veranderen.

‘Tk liet altijd alles maar op me afkomen. Daardoor heb ik me ei-
genlijk een beetje geisoleerd he, omdat ik zelf zo weinig initia-
tief neem om eruit te gaan. Ja, en nou ben ik wel vaak alleen, ja.
Ik voel me hier best geisoleerd, niet echt eenzaam, maar meer
alleen en dat vind ik wel vervelend, ja.’

P15, man 45 jaar, Zwolle

‘In het begin miste ik het dat ik eigenlijk geen vrienden heb,
maar daarna is dat overgegaan. Nu heb ik alleen nog behoefte
aan een vrouw. Soms maak ik grappen over mezelf. Dan zeg ik:
ik heb geen vrouw, ik heb geen baan, ik heb helemaal niks, al-
leen maar prikken’ (P12 bedoelt zijn injecties met medicijnen
die hij periodiek krijgt ingespoten bij de ggz-instelling.)

P12, man 48 jaar, Amsterdam-Noord

‘Op dit moment wil ik geen contact met andere mensen. Dat
komt door mijn hoofd. Alles is mij te zwaar. Ik vind het dodelijk
vermoeiend om steeds met verschillende mensen om te gaan.
Niet omdat ik het niet leuk vind, maar omdat ik het moeilijk
heb met mezelf. Mijn hoofd maakt dat ik mij een vreemde voel
in mijn eigen lichaam, en daardoor kan ik me nergens thuisvoe-
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len. Zelfs niet in mijn eigen huis. Ik kan niet bij mezelf komen,
snapt u? Al zou ik in het paradijs wonen, dan nog zou ik het
niet goed hebben, omdat dat gevoel binnen in mij is.’

P20, vrouw 41 jaar, Amsterdam-Noord

Man, 44 jaar, psychiatrisch patiént

Ik heb een hele lange opname achter de rug. Meer dan tien jaar. Eigenlijk
begon het al rond mijn 21ste, toen ik op de kunstacademie zat. In die tijd
kreeg ik mijn eerste psychose. Vanaf toen is het jaren op en af gegaan.
Tijdje opgenomen, tijdje weer naar huis, en dan kreeg ik weer een psy-
chose en dan ging het weer van voren af aan. De tijd dat ik opgenomen
was werd steeds langer en de tijd thuis steeds korter. De laatste opname
duurde tien jaar. Toen ben ik heel erg lang depressief geweest. Maar op
het laatst ging het wel wat beter en dan ga je bij jezelf nadenken of het
niet eens tijd wordt om met ontslag te gaan. Toen ben ik het traject inge-
gaan van begeleid zelfstandig wonen, om daar naartoe te werken. Eerst
heb ik twee jaar proefgedraaid in een huisje op het terrein van de instel-
ling. Dat ging goed, dus toen ging ik op zoek naar een woning.

lemand van de RIBW komt hier elke week even kijken hoe het gaat en
een keer in de twee maanden heb ik nog een gesprek met de psychiater,
ook in verband met de medicatie. Ik ben wel tevreden over de hulp die ik
krijg, alleen die wisselingen, dat vind ik vervelend. De begeleiders wisse-
len zo vaak. Ze hebben wel beloofd dat je langer een begeleider zou heb-
ben, zelfs dat je de begeleider die je in het ziekenhuis had ook zou hou-
den als je thuis woonde, maar daar komt niks van terecht.

Op dit moment voel ik me redelijk goed, maar een paar weken geleden
had ik een mindere periode. Dat heb ik wel vaker, het wisselt een beetje.
Dan ben ik geneigd om me meer op mezelf terug te trekken, maar ik pro-
beer toch zo veel mogelijk de dingen te blijven doen die ik normaal doe.
Anders kom je in een neerwaartse spiraal terecht en dan wordt het alleen
maar erger. In de vijf jaar die ik hier nu woon ben ik nog een keer een
tijdje opgenomen geweest. |k heb zelf aan de bel getrokken en gevraagd
of ik tijdelijk opgenomen kon worden. Ik had gewoon even een rustperi-
ode nodig.

Het is wel jammer dat de medicatie die ik moet gebruiken zo'n grote in-
vloed heeft op je creativiteit en op de hoeveelheid energie die je hebt. Ik
slik die medicijnen al sinds de eerste keer dat ik opgenomen werd. Dat is
echt een negatieve invloed. Ik ben daardoor heel vaak moe en van mezelf
uit ben ik redelijk creatief, maar dat is helemaal weg.

Twee dagen in de week doe ik vrijwilligerswerk. Een dag werk ik op een
kinderboerderij. Daar verzorg ik de dieren. En de tweede dag werk ik voor
een klussenbedrijf dat speciaal voor psychiatrische patiénten is. De klus-
senbus heet dat. Ik vind het allebei leuk, maar bij die klussenbus is soms
wel zwaar, want dan moet een klus klaar en dan is het wel stressen. Dat
vind ik wel jammer.
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Op de andere dagen ben ik heel veel thuis. Meestal ben ik een beetje aan
het klungelen in huis. Ik vind het leuk om met m’n handen te werken,
dus dan ben ik wat aan het prutsen. Ik verveel me niet overdag, ik vind
het ook wel lekker om gewoon rustig op de bank te zitten en niks te
doen. En verder laat ik nog een keer of vier per dag de hond uit. Dat is
een belangrijk ritme in de dag voor mij. De hond is eigenlijk mijn belang-
rijkste bezigheid.

De meeste mensen met wie ik omga ken ik van het ziekenhuis. Dat vind
ik wel prettig. Mensen die in hetzelfde schuitje hebben gezeten, die kun-
nen het makkelijker begrijpen als je je eens een keer slecht voelt. Maar
het nadeel is dat je geneigd bent om veel over de psychiatrie te praten,
en dat wil ik ook niet altijd.

Een keer in de week eet ik samen met andere bewoners van de RIBW.
Dat is bij het Kookcafé. Dan zijn er twee mensen die koken en anderen
wassen weer af. Dus je doet het met z'n allen. Om half vijf moet je aan-
wezig zijn en om vijf uur gaan we eten. lk vind het leuk om daar te eten.
Het is in ieder geval ook weer een warme maaltijd d'r bij, een keer in de
week. Eten koken voor mezelf doe ik niet vaak. Dat vind ik niks: in je een-
tje koken en dan in je eentje opeten. Ik eet ook wel regelmatig met ande-
ren die ik nog van het ziekenhuis ken. En ook een keer in de week bij
mijn moeder. Mijn moeder heeft me ook heel erg geholpen toen ik hier
kwam wonen. Alles helpen verven en helpen inrichten. Mijn moeder is
wel belangrijk in mijn leven.
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5 Zelfstandig wonende mensen met een
verstandelijke beperking

5.1 Introductie

Met 27 mensen met een verstandelijke beperking is gesproken over
hun ervaringen met het zelfstandig wonen. De geinterviewden wonen
in Liebergen en Noord in Hilversum en in de Banne en omstreken in
Amsterdam-Noord. De groep bestond uit 16 vrouwen en 11 mannen.
De jongste van hen is 18 jaar, de oudste 70 jaar. Vier personen hebben
kinderen; drie mensen (niet dezelfden als degenen die kinderen heb-
ben) wonen samen met een partner. De gesprekken vonden plaats tus-
sen medio 2006 en begin 2008.

De helft van de respondenten is geboren en getogen in het stadsdeel
(i.c. Amsterdam-Noord) waar zij nu ook wonen. Een kwart komt uit
een ander deel van de stad (Amsterdam en Hilversum) en een kwart
komt van buiten de stad.

Ruim eenderde van de geinterviewden woonde voordat ze deze wo-
ning kregen bij hun ouders. Het besef bij de ouders dat zij er op een
gegeven moment niet meer zullen zijn om voor hun kind te zorgen,
was in veel gevallen de aanleiding om bij de zorginstelling aan te klop-
pen voor huisvesting met woonbegeleiding. Een andere reden die enke-
le keren werd genoemd, heeft te maken met oplopende ruzies en span-
ningen in het ouderlijk huis. Ook ongeveer eenderde woonde tevoren
in groepsverband in een gezinsvervangend tehuis (gvt) in Amsterdam
of in het Gooi of op het instellingsterrein. Eenderde deel van de vrou-
welijke geinterviewden is bij de hulpverleningsinstelling terechtgeko-
men na ernstige problemen met de partner met wie zij samenwoon-
den. Dit varieert van zware mishandeling, grote schulden en plotseling
overlijden tot seksueel misbruik van een van de kinderen en verlating
bij onverwachte zwangerschap. Een geinterviewde tot slot is op haar
18de jaar bij de hulpverleningsinstelling terechtgekomen nadat ze we-
gens mishandeling haar familie was ontvlucht.

Alle respondenten krijgen ondersteuning bij het zelfstandig wonen.
Dit varieert van hulp bij het huishouden en boodschappen doen, mee-
gaan naar doktersbezoek en kleren kopen, financiéle en administra-
tieve hulp, hulp bij schuldsaneringsprocedures tot praten. Daarnaast
voert een kwart van de geinterviewden gesprekken met een gespeciali-
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seerde medewerker. Deze zijn gericht op het verwerken van traumati-
sche gebeurtenissen uit het (recente) verleden. Degenen die in een
zorgwoning wonen vanwege hun zware verstandelijke en soms ook li-
chamelijke beperking, krijgen veel intensievere zorg dan de overige res-
pondenten. Voor alle geinterviewden is het vanzelfsprekend om in
voorkomende gevallen een beroep te doen op hun persoonlijke begelei-
der. Zij beschikken allemaal over diens mobiele nummer.

Herstructurering

Alle drie hebben deze onderzoekswijken te maken met herstructure-
ring. In Hilversum-Noord verkeerde dit ten tijde van het onderzoek
nog in de planfase. De respondenten in die wijk weten (nog) niet of zij
in hun huis kunnen blijven wonen of dat zij op een gegeven moment
moeten verhuizen omdat het gesloopt wordt. Degenen die in het woon-
zorgcentrum het Vierkerkenhuis wonen, kunnen daar in ieder geval
blijven. Het is de bedoeling dat het Vierkerkenhuis tijdens de herstruc-
turering verandert van een centrum waar vooral ouderen (en dus enke-
le mensen met een verstandelijke beperking) wonen in een ‘toeganke-
lijk voorzieningencentrunt, waar niet alleen ouderen en mensen met
een verstandelijke beperking wonen, maar waar iedereen uit de wijk te-
recht kan voor allerlei dienstverlening en gezelligheid.*®

In de Hilversumse wijk Liebergen heeft de herstructurering zich al
grotendeels voltrokken. Enkele geinterviewden wonen al heel lang
(meer dan 12 jaar) in de wijk. Zij hebben weinig last gehad van de her-
structurering. Een ander woont in een nieuw gebouwde groepswoning
van de hulpverleningsinstelling, een product van de herstructurering.
De overige respondenten in deze wijk wonen vanwege hun ernstige
verstandelijke en/of lichamelijke beperking in woondienstencentrum
St. Joseph, eveneens een vrucht van de herstructurering. Naast ‘gewo-
ne’ appartementen zijn er in St. Joseph zorgwoningen, waarvan tien
voor mensen met een verstandelijke beperking zijn bestemd en drie
voor mensen met psychiatrische problemen, en een verpleegunit voor
23 demente ouderen. Het is de bedoeling dat dit centrum spil is van al-
les op het gebied van zorg en welzijn in Liebergen.*

In de Amsterdamse buurt de Banne en omstreken is de herstructu-
rering net begonnen. De uitplaatsing van bewoners die hun huis uit
moeten omdat het gesloopt zal worden, is in volle gang en de eerste
flatgebouwen werden ten tijde van de gesprekken gesloopt. Vier perso-
nen hebben rechtstreeks met de herstructurering in Banne-Zuid te ma-
ken. Twee van hen zijn inmiddels verhuisd naar een ander deel van
Amsterdam-Noord. V3 woont in de Vogelbuurt, vlak bij het inloopcen-
trum Spreeuwenpark. Hij is erg tevreden met zijn huidige woning, en
lijkt de Banne niet te missen.



INTRODUCTIE 103

‘Tk woonde daar met mijn ouders in de Aakstraat. Het is maar
goed dat ze dat nu gaan slopen. Je hoorde alles van de buren:
Godver. Tering en zo. Zo gingen ze tekeer. Vuile vieze klootzak.
Dat soort dingen riep de buurvrouw allemaal.’

V3, man 34 jaar, Amsterdam-Noord

Een andere geinterviewde is zo lang mogelijk in de Banne gebleven,
omdat ze dan recht had op de verhuispremie van 5000 euro.

‘Tk dacht: ik blijf lekker lang zitten tot het wat duurder is.

Hoe vond u het dat u weg moest uit de Banne?

Aan de ene kant vond ik het jammer dat het gesloopt werd.
Mijn broer is daar overleden. Ik wou daar gewoon blijven tot ik
oud was. Die huizen zijn pas in 1966 gebouwd, dus eigenlijk
waren ze nog jong toen ze afgebroken werden. Ze waren zo
verwaarloosd door de woningbouw en door de mensen zelf.
Toen ik daar eenmaal weg was, vond ik het niet erg meer. Nu
wil ik nooit meer op een trap wonen met negen mensen. Nooit
meer. Geef mij maar een eengezinshuis, ik wil niets anders
meer.

Komt u nu nog wel eens in de Banne?

Binnenkort ga ik naar de verjaardag van mijn oude buurman.
Maar dan ga ik wel op de dag, niet ’s avonds. Want dan vind ik
de Banne zo link. Linker dan de binnenstad van Amsterdam
zelf.

Waarom vindt u dat dan?

Nou, toen ik daar nog woonde hebben ze vier keer mijn scoot-
mobiel lopen te roven. Daar heb ik nu geen trek meer in hoor.
De Banne kan me gestolen worden.’

V2, vrouw 46 jaar, Amsterdam-Noord

Twee andere respondenten moeten het komende jaar verhuizen. Vio,
een vrouw van 41I jaar, vindt het niet erg dat ze haar huis uit moet. Ze
wilde toch al weg, omdat ze ruzie heeft met de benedenbuurvrouw. Ze
zoekt hard via Woningnet. Waar ze terechtkomt, maakt haar niet zo
veel uit, zo lang het maar in Amsterdam-Noord is. Vi1 is ook blij dat
ze uit haar huis moet.

‘Het stikt hier van de junkies, alcoholisten en werklozen. Het is
hier gewoon een pishoek. Je kan niet rustig meer op straat lo-
pen. De hele tijd word je lastig gevallen: “Hé, wil je wat verdie-
nen?” “Wil je een pilletje?”

Wist je dat niet toen je hier kwam wonen?

Nee, dat is in de loop van de jaren zo gegroeid. Het zijn hele



104 ZELFSTANDIG WONENDE MENSEN MET EEN VERSTANDELIJKE BEPERKING

goedkope huizen hier, dus iedereen die een beetje ontspoord
was, werd deze kant op gegooid.’
V11, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

5.2 Landen en wennen

Vrijwel alle geinterviewden zeggen dat zij zelf gekozen hebben voor
het zelfstandiger wonen. Familie en hulpverleners waren daar meestal
nauw bij betrokken, maar het initiatief leggen ze bij zichzelf.

‘Het was mijn idee, want ik wilde van mezelf al langer op mezelf
wonen. De familie stond er eigenlijk een beetje huiverig tegen-
over, omdat ik ook blind ben. Maar we hebben het gewoon door-
gezet. Van de stichting (hij bedoelt de hulpverleningsinstelling)
vonden ze het ook beter. Want het stond al gepland dat het tehuis
weg moest. En er was nog een andere reden dat ik moest verhui-
zen. Want waar ik eerst was, daar zat ik eigenlijk in een groep
met een lager niveau. Daar hoorde ik helemaal niet tussen.’

V23, blinde man, 7o jaar, in zorgwoning St. Joseph in Hilver-
sum-Liebergen

‘Tk werd helemaal gek daaro, in die gvt. Je woonde daar met 24
man om je heen. Ik zei tegen die mensen die daar zaten: “Als jul-
lie zo doorgaan, kunnen jullie mij wegdragen, want ik kan er
niet tegen.””’

V2, vrouw 46 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk heb van mijn jeugd af aan in tehuizen gewoond met heel veel
mensen. Maar ik ben niet iemand die met veel mensen kan zijn,
dan wordt mijn hoofd zo druk. Dan word ik op een gegeven mo-
ment kwaad of gek. Daarom heb ik toen tegen de leiding gezegd
dat ik een eigen plek wilde hebben om te wonen.’

V7, man 33 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk moest weg uit het gvt in Huizen waar ik eerst woonde. Die
oude leiding zei dat er andere mensen in kwamen. Ik wist toen
nog niet dat ik hier zou komen.’

V20, vrouw 57 jaar, Hilversum-Noord, in het Vierkerkenhuis

Voor de geinterviewden met een verstandelijke beperking lijkt de wens
om zelfstandig te wonen op het eerste gezicht minder vanzelfsprekend
dan voor psychiatrische patiénten. Hoewel het merendeel van hen be-
hoort tot de categorie ‘licht verstandelijk beperkt’, geldt toch voor de
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meesten, ook voor de ouderen onder hen, dat er tot het moment van
zelfstandig wonen altijd vo66r hen is gezorgd, hetzij door ouders thuis,
hetzij door hulpverleners in een gvt. Hoewel zij dus nog niet uit eigen
ervaring weten wat het is om ergens alleen te wonen en voor zichzelf
te zorgen, zeggen deze mensen vaak — op een manier alsof het de ge-
woonste zaak van de wereld is — dat zij dit zelf zo willen. Dit is niet al-
leen zo bij degenen die nu zelfstandig wonen, maar ook bij hen die
nog in een gvt verblijven en z6 athankelijk zijn van zorg dat zij waar-
schijnlijk altijd op deze intensievere vorm van instituutszorg aange-
wezen zullen blijven.>* Een voorbeeld: een man van 43 jaar met een
zware verstandelijke en lichamelijke beperking, die in een gvt woont.
Tijdens het interview gedraagt hij zich de meeste tijd als een jongen
van negen jaar. Hij speelt druk met zijn racebaan, gooit autootjes door
de kamer, die vol met allerlei speelgoed ligt. Soms gaat hij even zitten
en geeft antwoord op de vragen die we hem stellen. Deze antwoorden
zijn grotendeels onsamenhangend, maar op de vraag wat zijn grootste
wens voor de nabije toekomst is, zegt hij ineens zeer verstaanbaar: ‘een
eigen huis’.

Hoe we dit precies moeten interpreteren is lastig, ook al omdat we
geen historisch vergelijkingsmateriaal hebben. Zouden mensen met
een verstandelijke beperking pakweg veertig jaar geleden hetzelfde heb-
ben geantwoord? Onze voorzichtige conclusie is dat de respondenten
in hun ideeén over zelfstandig wonen sterk beinvloed zijn door ouders
en door hulpverleners, die allemaal hun eigen redenen hebben om
zelfstandig wonen als aantrekkelijk te presenteren. De ouders doen dit
vanuit de wetenschap dat zij er op een gegeven moment niet meer zul-
len zijn voor hun kind en nu nog kunnen helpen bij het zelfstandiger
leren zijn. De hulpverleners doen dit, omdat het beleid van hun instel-
ling — conform het overheidsbeleid — gericht is op zo zelfstandig moge-
lijk wonen. In de terminologie van Hochschild (2003) zou je kunnen
zeggen dat de geinterviewden zich de gevoelsregel van ‘thuis wonen’ ei-
gen hebben gemaakt in een context waarin dat voor hen het enige nog
mogelijke was. Maar of dit het geval is, is moeilijk te zeggen, ook al
omdat het nauwelijks mogelijk is om op een wat reflexievere manier te
praten met mensen met een verstandelijke beperking. Zij kunnen bij-
voorbeeld moeilijk aangeven of en in welke mate zij zich in hun me-
ning laten beinvloeden door anderen. Dit is iets waar zij meestal niet
over hebben nagedacht en vragen ernaar blijken hen in verwarring te
brengen en onzeker te maken.

Er is één persoon die het juist heel moeilijk vond om op zichzelf te
gaan wonen. Zij was het liefst bij haar ouders gebleven. Inmiddels
woont ze al langer dan 25 jaar in haar eigen huisje, maar het moment
waarop haar ouders haar met zachte hand naar haar eerste woning
brachten, herinnert ze zich nog als de dag van gisteren.
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‘Mijn ouders hadden me weggebracht en eerst waren ze nog
even gebleven. Maar ja, op een gegeven moment wilden ze weer
terug naar hun eigen huis. Toen ben ik voor de buitendeur gaan
staan, want ik wilde ze er niet uit laten gaan, zo erg vond ik het.
Na een tijdje heeft mijn vader me toen opgetild en in de andere
kamer neergezet met de tussendeur dicht. En toen zijn ze weg-
gegaan. Ik weet niet hoe lang ik gehuild heb, zo verschrikkelijk
vond ik het. Die eerste tijd belde ik ze elke avond op en dan
huilde ik en riep ik dat ik terugkwam naar huis. Toen kwam
mijn moeder weer een keer en ik zei steeds dat ik terug naar
huis wilde. En toen zegt ze: “Weet je wat we doen: in de week-
ends ben je hier en door de week, als je moet werken, ben je bij
ons.” Dat hebben we heel lang gedaan en dat ging goed. En toen
zei m'n moeder: “Nou gaan we de maandag erbij pakken.” Zo
hebben we dat langzaam opgebouwd. Heel langzaam ben ik er
overheen gegroeid, en dat heb ik echt te danken aan de hulp
van mijn moeder. Zij weet wel dat het heel moeilijk is voor mij.’
V4, vrouw 54 jaar, Amsterdam-Noord

Alle respondenten zeggen dat zij tevreden zijn over hun huidige ma-
nier van wonen. Zij vinden het prettig dat zij ongestoord eigen baas
kunnen zijn binnenshuis. Ze waarderen de rust van het alleen wonen
vergeleken met de drukte van het groepswonen; dat ze zelf kunnen be-
palen wat en wanneer ze eten en hoe laat ze naar bed gaan en opstaan;
dat ze huisdieren kunnen nemen en - heel belangrijk — dat ze zelf de
baas zijn over de afstandsbediening van de tv.

‘Als je eenmaal de vrijheid hebt in je eigen huis, dat is echt ge-
weldig. Het is alleen maar positief. Ook met slecht weer, dan
lijkt het nog alsof de zon schijnt. Zo'n gevoel heb ik hier.’

V19, man 30 jaar, Hilversum-Noord.

‘In het begin was het wel vreemd. Zit je daar in een splinter-
nieuw huis. Dan vraag je je wel even af waar je nou weer te-
rechtgekomen bent. Maar kort daarna was het Oud en Nieuw en
toen ben ik de straat opgegaan om mensen gelukkig Nieuwjaar
te wensen. Daardoor kreeg ik snel wat contacten.’

V25, man 34 jaar, Hilversum-Liebergen

‘Tk ben zo blij dat ik hier op mezelf woon. Het is vooral fijn dat
ik nu een eigen wc heb. Tk heb namelijk veel last van diarree en
hier kan ik net zo lang op de wc blijven zitten als ik zelf wil. Nie-
mand die op de deur bonst en roept dat ik op moet schieten.’
V6, vrouw 26 jaar, Amsterdam-Noord
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‘Tk kan ook een heleboel dingen zelf. Ik kan bijvoorbeeld zelf be-
slissen hoe laat ik naar bed wil. Dat maakt nu helemaal niet uit.
Ik kan opstaan wanneer ik wil. Niemand bemoeit zich dan met
je en dan kan ik het dus iets meer zelf regelen. Je wordt niet
meer op je handen gekeken. Hoe minder ze zich met je bemoei-
en, hoe beter het eigenlijk is.’

V23, blinde man 7o jaar, in zorgwoning St. Joseph in Hilver-
sum-Liebergen

Vrijwel iedereen heeft veel hulp gehad van familie of hulpverleners bij
het betrekken en inrichten van de woning. Sommigen zijn ter voorbe-
reiding op het zelfstandig wonen naar de ‘kookschool van hun zorgin-
stelling geweest. Daar hebben zij geleerd om een boodschappenlijstje
te maken, boodschappen te doen en simpele maaltijden te bereiden.
Vooral degenen die gestimuleerd zijn door hun ouders om op zichzelf
te gaan wonen in de nabijheid van het ouderlijk huis en in de buurt
die hun vertrouwd is, krijgen veel ondersteuning van hun ouders bij
het landen en wennen. Hen is er veel aan gelegen dat hun kind een
zelfstandiger, maar toch ook een veilig en beschermd leven leert leiden.
Daarnaast krijgt iedereen, zoals gezegd, begeleiding bij het zelfstandig
wonen van persoonlijke begeleiders van de zorginstelling. In verschil-
lende woningen hangen ook lijstjes aan de muur met wekelijks door
de geinterviewden te verrichten huishoudelijke klusjes, zoals stofzui-
gen, douche en wc schoonmaken, houdbaarheidsdatum van etenswa-
ren controleren, caviakooien en kattenbakken schoonmaken enz.

‘Er kwam wel heel veel op me af in het begin. Toen heb ik het
niet makkelijk gehad. Dat kwam ook omdat ik heel veel dingen
niet overzichtelijk kon maken. Maar nu gaat het hartstikke goed.
Dat komt ook omdat ik een aantal gesprekken gehad heb met de
teamcooérdinator, die heeft me ook met een paar dingen gehol-
pen.’

V18, vrouw 31 jaar, Hilversum-Noord in het Vierkerkenhuis

‘Ik heb het zelf gevraagd, want mensen die een beperking heb-
ben, kunnen best op zichzelf wonen. Maar je hebt wel onder-
steuning nodig, want mocht je echt helemaal uit je dak gaan,
dan is het wel handig als je dan ondersteuning bij je hebt.’

V5, man 57 jaar, Hilversum-Noord
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5.3 Dagelijks leven

Het dagelijks leven van tweederde van de respondenten wordt in
hoge mate bepaald door werk via de sociale werkvoorziening of dag-
besteding via de zorginstelling. Dit zorgt voor een dagelijkse struc-
tuur in hun levens: vroeg op, hele dag op pad naar werk of dagbeste-
ding, naar huis, eten en bijtijds naar bed. De werkzaamheden varié-
ren van inpakwerk, tuinieren, afwassen in de spoelkeuken,
schoonmaken en cateren bij Schiphol, artikelen inboeken bij de Ma-
kro en fietsenmaker tot dieren verzorgen op een zorgboerderij. Alles
speelt zich buiten de wijk af. Lang niet alle geinterviewden zijn in
staat om op eigen kracht naar het werk of de dagbesteding te gaan.
Zij worden heen en weer gebracht met een busje van de zorginstan-
tie; in sommige gevallen is hun dagbesteding op het vroegere instel-
lingsterrein. Vrijwel allemaal vinden ze het werk een vanzelfsprekend
onderdeel van hun leven.

‘Doordeweeks sta ik altijd om kwart over zes op. Om half acht
spring ik dan op de fiets en dan ga ik naar Tomin (sociale werk-
voorziening in het Gooi) tot half vijf en dan ben ik om vijf uur
weer thuis. Nou, dan ga ik eten, afwassen, krantje lezen en dan
zet ik om een uur of half acht de tv aan.’
V27, vrouw 40 jaar, Hilversum-Liebergen

Enkele personen doen vrijwilligerswerk naast hun werk of dagbeste-
ding. Zo helpt een persoon mee in de bediening van het restaurant in
woondienstencentrum St. Joseph in Liebergen en brengt een ander fol-
ders rond voor een welzijnsinstelling.

‘Dan leer je de wijk ook een beetje kennen. Voor die tijd kwam
ik thuis en bleef ik op de bank zitten, maar nu moet je ’s avonds
of ’s zaterdags de hele tijd folders lopen en dan kom je toch wat
vaker buiten.’

V27, vrouw 40 jaar, Hilversum-Liebergen

Eenderde van de geinterviewden heeft geen enkele vorm van dagbeste-
ding. Dat heeft te maken met hun lichamelijke klachten zoals epilep-
sie, suikerziekte, hernia, rugklachten en chronische overspannenheid.
Deze mensen zijn een groot deel van de dag thuis. Zij brengen de tijd
door met tv kijken, computeren, breien of borduren.

‘Tk word ’s morgens wakker, dan gaat de koffie aan. Peukje
draaien, dan gaat de computer aan en ga ik zitten tot een uurtje
of vier, vijf. Dan wordt er eten gemaakt en dan ga ik weer achter
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mijn pc tot een uur of één, twee en dan ga ik weer mijn nest

in.
V17, man 32 jaar, Hilversum-Noord

Een aantal van hen zegt dat zij in de toekomst wel gaan proberen om
vrijwilligerswerk te gaan doen. Een vrouw, die heel goed kan breien,
wil het graag leren aan mensen met een ernstiger verstandelijke beper-
king dan zijzelf heeft. lemand anders zou graag haar diensten aanbie-
den aan een naburig dierenpension, maar zij is bang dat haar allergie
roet in het eten zal gooien.

Binnenshuis

Veel mensen zeggen dat ze door hun dagelijks terugkerende ritme van
vroeg opstaan en de hele dag naar werk of dagbesteding buiten de wijk
geen energie over hebben voor activiteiten ’s avonds. Het is eten, tv-kij-
ken en op tijd naar bed, voor de meesten. De tv, dvd-speler en compu-
ter spelen een grote rol in het leven van de geinterviewden. Op de vraag
wat men thuis zoal doet, volgt steevast als antwoord: series op tv of een
filmpje kijken. Sommigen van hen hebben hun boekenkast gevuld met
dvd’s. Een jonge vrouw heeft er bijna duizend, denkt ze. Ook heeft iets
minder dan de helft van de mensen een computer in huis. Ze gebrui-
ken deze om te chatten, muziek te luisteren en spelletjes te doen.

Iets minder dan de helft van de respondenten heeft een of meer
huisdieren thuis, waar zij erg aan verknocht zijn. Een vrouw van 49
jaar zegt op de vraag naar haar hobby: ‘mijn huisdierer’. Ze heeft een
hond en vier katten. Kinderen heeft ze niet, maar ‘mijn huisdieren zijn
mijn kinderen'. Twee andere geinterviewden praten op dezelfde liefde-
volle manier over hun konijnen, die in beide gevallen in een hok in de
woonkamer staan. Ook heeft meer dan de helft van de geinterviewden
knuffels, soms heel veel, die allemaal een eigen naam hebben en vaak
ook een eigen plek in de huis- en slaapkamer.

Een handjevol personen kookt zijn of haar eten zelf. Hoewel veel
van hen de basisprincipes van het bereiden van een eenvoudige maal-
tijd voorafgaand aan het zelfstandig wonen hebben geleerd, valt de
keus van de meesten toch meestal op een diepvries kant-en-klaarmaal-
tijd uit de supermarkt. Veel mensen uit Amsterdam-Noord wisselen dit
af met een eveneens diepgevroren kant-en-klaarmaaltijd eten in het na-
burige inloopcentrum van de zorginstelling.

‘Ik eet drie dagen bij het inloopcentrum, de andere dagen eet ik
thuis. Meestal haal ik dan even een diepvriesmaaltijd.

Is dat niet erg duur?

Nee hoor. Als je alles apart moet kopen ben je duurder uit dan
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zo'n maaltijd die al klaar is. Want als je een stukje vlees, aardap-
pels en groente moet hebben, zit je al tegen de 6 a 7 euro aan. En
met zo'n maaltijdje ben je maar 3 euro zo veel kwijt.

En als er wel eens iemand bij u komt eten? Wat doet u dan?

Soms komen mijn ouders. Dan helpt mijn vader mij met koken.’
V6, vrouw 26 jaar, Amsterdam-Noord

Iemand anders, een man van 34 jaar, vertelt dat hij naar de ‘kook-
school’ is geweest voordat hij vanuit het gvt zelfstandig ging wonen.
Daar heeft hij onder meer pannenkoeken en lasagne leren maken.
Maar nu hij eenmaal op zichzelf woont koopt hij door de week altijd
maaltijden van Albert Heijn. Hij is te laat terug van zijn werk en te
moe, zegt hij, om nog van alles te bedenken en te maken. In het week-
end doet hij dat wel. Zijn moeder komt hem dan helpen. Ze leert hem
bijvoorbeeld hoe hij zuurkool en shoarma moet maken. Andere gein-
terviewden vertellen ook dat zij uitsluitend zelf eten koken met hulp
van begeleiders of familieleden.

‘Op donderdags ben ik vrij. Dan komen mijn ouders mij altijd
ophalen en dan gaan we maaltijden kopen bij Appie Heijn, en
brood en zo. Mijn moeder kijkt of de datum nog goed is en zij
zoekt uit welke maaltijden lekker zijn of niet, maar ik kies ze
zelf uit.’

V16, vrouw 45 jaar, Amsterdam-Noord

Er zijn meer respondenten die samen met een ouder of een zus of
broer boodschappen doen of via de telefoon een wekelijks lijstje door-
geven aan een familielid, dat ze met de auto langs brengt. En wie geen
hulpvaardige familie heeft en niet alleen wil, doet samen met zijn of
haar persoonlijke begeleider boodschappen.

‘Tk doe dat liever met de begeleiding, omdat ik best wel nare
dingen in de winkel heb meegemaakt.

Wat dan?

Nou, dat jongens achter me aan komen. Die houden me dan
echt in de gaten en dan denk ik bij mezelf: ja, straks komt ie
buiten ook achter me an en dan krijg ik een keer een mes in me
rug.

Ben je wel eens beroofd?

Eén keer ja. Hadden ze geld van me gestolen. Maar gelukkig
wist ik nog zo'n beetje hoe die jongen eruitzag. Dus toen ben ik
meteen naar de politie gestapt en nog geen kwartier later hadden
ze 'm al te pakken. Toen heb ik mijn geld weer teruggekregen.’
V7, man 33 jaar, Amsterdam-Noord
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Financién

Een lastig punt voor veel zelfstandig wonende geinterviewden zijn de
financién. De meerderheid van hen doet het financiéle beheer dan ook
niet zelf. Familieleden of de persoonlijke begeleiders doen dit voor
hen. Niemand van de respondenten lijkt problemen te hebben met
deze gang van zaken. Soms zijn zij eerst door schade en schande wijs
geworden, waarna zij het beheer over hun geld maar al te graag aan
anderen overlaten. Eenvijfde van de mensen kampt met soms hoge
schulden. Die stammen deels nog uit de periode dat zij nog niet cliént
van de zorginstelling waren. De persoonlijke begeleiders van deze
cliénten zeggen dat zij het grootste deel van hun tijd kwijt zijn met
pogingen om de schuldenproblematiek op te lossen. En dan nog niet
altijd met het gewenste resultaat, omdat niet alle cliénten gewillig mee-
werken, maar zich beroepen op hun zelfbeschikkingsrecht. Ze wijzen
erop hoe makkelijk het is om in de schulden te raken. De verleiding
van Wehkamp, energiebedrijven, verkopers van leesportefeuilles, staats-
loten en o6-abonnementen, die aan de deur komen of opbellen is voor
sommige cliénten te groot, vinden zij. En sommige cliénten durven ge-
woon geen ‘nee’ te zeggen tegen iemand die hun iets probeert aan te
smeren. Er zijn cliénten, zeggen de begeleiders, met acht staatsloten of
tien o6-abonnementen zonder dat iemand iets in de gaten heeft. Hoe
vaak begeleiders ook proberen om hun cliénten uit te leggen dat ze
niet impulsief op dit soort aanbiedingen moeten ingaan, ze doen het
telkens weer.
Een man, die in een schuldsaneringsprocedure zit.

‘Daar staat nog een hele doos, die helemaal uitgezocht moet
worden. Ja, daar heb ik wel hulp bij nodig van mijn begeleider.
Ik heb er geen zin meer in. Voor mijn part pleur je het op een
hoop en zoek het maar uit. Maar ja, het moet gedaan worden,
dat weet ik ook wel. Dus nu komt hij erbij zitten, want ik weet
gewoon dat het gigantisch fout gaat als ik het zelf ga doen.’

V17, man 32 jaar, Hilversum-Noord

Sommige begeleiders wijten de schuldenproblemen aan het feit dat
hun cliénten met verkeerde vrienden van vroeger omgaan, juist omdat
ze in de buurt zijn blijven wonen waar ze zijn geboren en getogen, en
daar soms zelfs in het criminele circuit verzeild raken.

‘Een cliént van mij laat bijvoorbeeld allemaal vrienden, zoals hij
ze noemt, binnen en die zeggen dan tegen hem: “Joh, zet hier
even een handtekening, dan krijg je tien blikjes bier van mij.”
Dat lijkt natuurlijk leuk, maar met die handtekening blijkt er la-
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ter wel ineens een auto op zijn naam te staan als er allemaal
boetes binnenkomen voor door rood licht rijden, tanken zonder
te betalen of veel te hard rijden. Dat soort dingen gebeurt bij
deze cliénten regelmatig. Soms worden ze ook gebruikt als
drugskoerier. Een van onze cliénten zit al een jaar of twee vast
in Spanje. Hij had bolletjes geslikt. Daar trappen ze dan in of ze
worden gechanteerd om het te doen. Wij kunnen daar niks te-
gen doen, want ons vertellen ze natuurlijk niks. We komen er
pas achter als er bericht uit Spanje komt.’

Persoonlijke begeleider, Amsterdam-Noord

Inloopcentrum

In het dagelijks leven van vrijwel alle geinterviewden uit Amsterdam-
Noord is het inloopcentrum Spreeuwenpark van grote betekenis.
Spreeuwenpark is een buurtlocatie van de Amsterdamse zorginstelling
waarvan alle respondenten cliént zijn. Het ligt aan een gelijknamig
pleintje midden in de Vogelbuurt, in de buurt van de Banne. Spreeu-
wenpark is voor de respondenten het aanspreekpunt waar zij in nood
altijd terecht kunnen, desnoods ook ’s nachts bij de slaapwacht. De per-
soonlijke begeleiders van de geinterviewden hebben daar hun kantoor-
tje. Op werkdagen kunnen cliénten 's avonds een warme (diepvries)
maaltijd in het inloopcentrum eten. Daarna wordt er gezamenlijk kof-
fiegedronken, naar GTST gekeken of een spelletje gedaan. Op vrijdag-
avond is de vaste borrelavond. Zomers is er ook nog de tuin waar clién-
ten buiten kunnen zitten en waar af en toe een barbecue gehouden
wordt. Meer dan de helft van de respondenten in Amsterdam-Noord
eet zeer regelmatig in het inloopcentrum. Zonder deze mogelijkheid
zou het zelfstandig wonen hen ongetwijfeld een stuk zwaarder vallen.
Andere geinterviewden eten er weliswaar niet vaak, maar voor hen is
het inloopcentrum evengoed belangrijk. Ze lopen er makkelijk even
binnen of komen na het eten koffiedrinken. Allemaal komen ze ook op
de vrijdagse borrelavond. Sommigen vinden dat er nog wel wat meer
activiteiten georganiseerd zouden mogen worden, zoals nog meer bin-
go- of kaartavonden of een gezamenlijk uitstapje.

Het Vierkerkenhuis in Hilversum-Noord en St. Joseph in Liebergen
hebben een vergelijkbare functie als ontmoetingscentrum. Voor dege-
nen die intern wonen is dat zeker het geval. De bewoners met een ver-
standelijke beperking in het Vierkerkenhuis kunnen dagelijks naar een
‘inloopuurtje’, dat wordt georganiseerd door de begeleiders van de
zorginstelling. Ook is de aanwezigheid van professionals in het Vier-
kerkenhuis belangrijk voor de respondenten. De begeleiders bepalen
voor een groot deel hun dagritme. Ze wekken de geinterviewden, eten
soms met hen samen en geven ondersteuning bij financién en de we-
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kelijkse boodschappen. De respondenten die in woondienstencentrum
St. Joseph wonen zijn door hun ernstige verstandelijke en lichamelijke
beperking in vrijwel alles wat zij willen doen aangewezen op de hulp
van professionals om hen heen.

De geinterviewden die elders in Hilversum-Noord of Liebergen wo-
nen, komen tot nu toe niet veel in deze centra.

Activiteiten buitenshuis

Ongeveer tweederde van de respondenten is voornamelijk thuis, afge-
zien van werk en dagbesteding. Van de overigen beoefent niemand een
actieve sport. Wel is een van hen lid van een schaakclub. Iemand an-
ders heeft vroeger op judo gezeten, maar een ernstige knieblessure
dwong haar te stoppen en weer een ander zou graag iets doen op het
gebied van Pilatus of yoga, maar momenteel is zij nog verwikkeld in
een schuldsaneringprocedure. Als zij daar over driekwart jaar mee
klaar is, hoopt zij zich zoiets te kunnen permitteren. Twee personen
uit Hilversum hebben een seizoenskaart voor Ajax. Een man uit Am-
sterdam-Noord tot slot speelt wekelijks toneel met andere Amster-
damse cliénten van de zorginstelling. Dat de repetities plaatsvinden in
theater Carré maakt het extra leuk, vindt hij.

Een enkeling gaat in het weekend wel eens ‘stappen’. Een vrouw uit
Amsterdam-Noord gaat bijvoorbeeld af en toe uit met een vast groepje
mensen die zij bij Spreeuwenpark heeft leren kennen.

‘Wij zijn een heel hecht groepje geworden. Allemaal vrij, single
zoals dat heet. Dan gaan we naar de markt en naar het winkel-
centrum. En we zijn een keer wezen bowlen en naar de bio-
scoop geweest, en naar het strand. Bijna elk weekend zijn we bij
elkaar. Bij ons is de opzet om bij de Spreeuw vrienden te ont-
moeten echt gelukt.’

V11, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

Een paar andere geinterviewden vertellen dat zij in het weekend soms
bowlen of naar een bingoavond gaan die speciaal voor ‘mensen zoals
wij georganiseerd wordt. Verder bezoeken degenen met een goede fa-
milierelatie in het weekend geregeld hun ouders of broers en zussen.

Kerk

Voor twee personen is de kerk heel belangrijk. Een vrouw in Amster-
dam-Noord is samen met haar moeder hulpkoster in de kerk in de
Banne waar haar vader hoofdkoster is. De kerkgemeente bestaat vol-
gens haar voor de helft uit familieleden. Elke zondag helpt zij mee om
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alle spullen klaar te zetten voor de dienst. Daarnaast gaat ze maande-
lijks naar een gespreksgroep van de kerk. ‘Daar lezen we een stukkie
uit de bijbel en dan gaan we praten over de dingen waar we het over
willen hebben’ (V6, vrouw 26 jaar). De kerk staat midden in het her-
structureringsgebied in de Banne en zodoende op de nominatie om ge-
sloopt te worden. Waar de kerkgemeenschap dan terecht kan, was ten
tijde van het interview nog niet bekend.

Een andere man bezoekt altijd de kerkdiensten van het Leger des
Heils. Hij zingt ook wekelijks in het zangkoor van het Leger. Van jongs
af aan staat zijn leven eigenlijk al in het teken van het Leger des Heils.
Dat komt door de drankproblemen van zijn ouders. Toen hij drie jaar
was heeft de kinderbescherming hem uit huis gehaald en onderge-
bracht in een kindertehuis van het Leger des Heils. Vele jaren verbleef
hij in verschillende tehuizen van het Leger in Haarlem en Amsterdam.
Sinds twee jaar woont hij voor het eerst in zijn leven in een apparte-
ment voor zich alleen. Maar het Leger des Heils is ook daar nog om
hem heen, zegt hij, terwijl hij naar de muur wijst, waar twee grote foto's
hangen. Een van William Booth, de oprichter van het Leger des Heils,
de ander van Majoor Bosshardt, Nederlands beroemdste heilsoldate.

Eigen beeld dagelijks leven

Degenen die werken maken de indruk dat ze tevreden zijn over deze
invulling van hun dagelijks leven. Zij ervaren deze dagelijkse routine
als iets prettigs. Zeker als ze daarnaast het inloopcentrum in de buurt
hebben, waar ze na het werk kunnen eten, en in het weekend regelma-
tig contact met hun familie. Sommigen hebben op deze manier een
goed gevuld leven. V3 bijvoorbeeld, een man van 34 jaar, werkt full-
time. ’s Avonds eet hij altijd in het inloopcentrum. Thuis speelt hij op
zijn keyboard en kijkt dvd’s. In het weekend ziet hij zijn vriendin, die
ook een verstandelijke beperking heeft. De ene keer komt zij bij hem,
de andere keer gaat hij naar haar en haar moeder in een ander deel
van de stad. Op de vraag welk cijfer hij zijn huidige leven geeft, zegt
hij zonder aarzelen: ‘Een tien!’

Degenen die door lichamelijk of andere ongemakken niet in staat
zijn om te werken, kijken anders tegen hun dagelijks bestaan aan.
Twee vrouwen uit Amsterdam-Noord bijvoorbeeld hebben allebei veel
problemen met staan en lopen, waardoor zij veel tijd in huis doorbren-
gen. Beiden hebben veel nare dingen meegemaakt in hun leven. Welis-
waar is hun huidige bestaan een stuk rustiger en vreedzamer, maar zij
piekeren erg veel over vroeger. Dat maakt hen soms somber en weinig
ondernemend.

Het dagelijks bestaan van een 22-jarige vrouw met een Marokkaanse
achtergrond is waarschijnlijk het minst gevuld. Haar verhaal wijkt in
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vele opzichten af van dat van de andere geinterviewden. Rond haar
17de jaar is zij het huis van haar oom en tante ontvlucht. Zij is op haar
8ste jaar door haar moeder in Marokko meegegeven aan de oom en
zijn vrouw in de veronderstelling dat deze in Nederland goed voor het
meisje zouden zorgen. Dat bleek niet het geval. Ze is nooit naar school
geweest en kwam nauwelijks buiten. Oom en tante lieten haar het huis
schoonmaken en sloegen haar. Na haar vlucht is ze via verschillende
opvanginstellingen ten slotte bij de zorginstelling voor mensen met
een verstandelijke beperking terechtgekomen. Na bedreigingen door
haar familie heeft het meisje een appartement in een ander deel van
de stad gekregen van de zorginstelling. Daar verblijft ze sinds een half
jaar min of meer incognito. Ze gaat niet naar school en heeft ook geen
werk. Omdat haar Nederlands niet toereikend was, kon ze niet naar
het roc waar zij de opleiding Verzorgende wilde volgen. Het grootste
deel van haar dagen brengt ze thuis door. Een duidelijke bezigheid of
hobby heeft zij niet; dvd’s kijken noemt zij zelf een hobby, maar zij
zegt erbij dat ze momenteel zo slecht slaapt en zo veel piekert dat ze
daar niet echt van kan genieten. Hoe het verder moet, weet ze niet.
Haar persoonlijke begeleidster van de zorginstelling is ‘dingen aan het
uitzoeken voor haar’, vertelt ze. ‘Ik wacht en tot wanneer weet ik niet.
Ik wacht op de dag die komt, dat alles goed gaat.’

Vrouw, 43 jaar, verstandelijk beperkt

Drie jaar woon ik hier nu met mijn jongste dochter van tien. lk wilde
graag terug naar hier, naar Noord, omdat ik vroeger ook al een tijdje in
de Banne heb gewoond. Dat is gelukkig gelukt. Ik kwam van een blijf-van-
m’'n-lijthuis. Toen ik hoorde dat ik een urgentieverklaring kreeg en dat ik
zelf een huis kon zoeken, nou, je wil niet weten hoe ik heb gehuild. Ge-
huild van blijdschap.

Ik was in dat blijf-van-m’n-lijfhuis gekomen toen ik wist dat mijn tweede
man hele erge dingen had gedaan met mijn oudste dochter. Hij heeft
zich dus eigenlijk al die tijd heel anders voorgedaan dan hij was. Maar
daar wil ik liever niet verder over praten. Ik heb het er nog steeds moeilijk
mee. lk loop ook onder therapie. Dat helpt wel een beetje, maar een
moeder vergeet dit nooit. Toen ze het mij verteld had, kreeg ik gelijk een
epilepsieaanval, en ik kon al amper lopen, omdat ik net een mislukte her-
niaoperatie had gehad. Dus toen ben ik de volgende ochtend gelijk met
die kleine meid gevlucht. Via een vrouwtje van school. Toen hebben we
de hele dag op het politiebureau gezeten en toen kreeg ik daar nog een
inzinking, want toen namen ze die kleine ook nog van me af, omdat ik
het gewoon even niet aan kon. Die oudste zit nu nog steeds in een pleeg-
gezin, maar die jongste heb ik gewoon teruggehaald. Toen ze zag dat ik
weer een woning had, wilde ze bij mama wonen... De gezinsvoogd was
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het er eerst niet mee eens, want ze vonden dat ik mijn kinderen niet had
beschermd. Maar ja, hoe kan je je kinderen beschermen als je niets weet?
Mijn kind had gewoon heimwee. Ik zeg: ‘Zo slecht ben ik niet hoor. Jullie
kijken mij aan als een slechte moeder, maar dat ben ik niet.” Nou woont
die jongste al bijna drie jaar weer bij mij.

Mijn tweede ex is niet eens berecht. We hebben wel aangifte gedaan,
maar het heeft niks geholpen. Schulden mag ik van hem betalen en an-
ders niks. Toen ik in het blijf-van-m’n-lijf zat heeft hij bij Neckermann,
daar was ik lid van, mijn handtekening nagemaakt. Dus die schuld mag
ik betalen. En daarvéér had ik ook al schuldsanering gehad door mijn
eerste man. Dus toen zat ik al in de bewindvoering. Want mijn eerste
ex was zo, als er een nieuwe televisie uit was, moest hij die gelijk heb-
ben.

Maar mijn begeleidster vecht echt voor me hoor, met al die schulden die
ik heb. Ik geef nu alle papieren steeds aan haar en zij lost het dan wel
weer op. Dat is ook waarvoor ik bij haar loop, de financién. Want reken-
sommetjes, dat kan ik niet goed. lk heb alleen maar speciaal onderwijs
gehad en daarna de huishoudschool. Daar heb ik mondeling mijn diplo-
ma gehaald, want ik was de eerste keer gezakt, omdat ik dan in een soort
faalangst kom. Als er bij mij al een enge brief binnenkomt, sla ik al op
hol. Dan word ik zo nerveus. Dat komt omdat ik met die twee exen al zo
veel heb meegemaakt.

Ik ben vroeger grootgebracht bij mijn oma. Mijn oma was mijn moeder
en vader tegelijk. Hetzelfde wat mijn jongste nu met mij heeft. Vroeger is
het mij altijd ontnomen dat ik contact met mijn vader kon zoeken. Maar
sinds kort zie ik hem af en toe weer. Dat is heel toevallig gekomen. Hier
op de bingo in Noord kwam ik hem tegen. Hij en zijn tweede vrouw wa-
ren helemaal van Lelystad gekomen met de bus om hier bingo te spelen.
Ik was wel blij om hem te zien.

Sinds kort ga ik met mijn achterbuurman om. We eten samen en we
doen wel samen. Hij wil een lat-relatie met me. Hij loopt ook onder bege-
leiding van de zorg. De eerste keer dat hij me aansprak in de achtertuin,
schrok ik me rot. Later zei hij dat ik toen wel een verschrikte kip leek. Ik
zeg: ‘)Ja, vind je het gek, met wat ik allemaal heb meegemaakt?’ Ik moest
helemaal niks meer hebben van kerels. Echt niet.

Nu ik hier een tijdje woon met mijn jongste, gaat mijn leven ietsje beter,
vind ik. Ik heb wel elke dag pijn, maar ik ga door. Ik moet elke dag drie
morfinetabletten slikken voor de pijn in mijn rug.

5.4 De buurt

Hoe kijken de mensen met een verstandelijke beperking naar hun
buurt? Vinden ze het belangrijk wie hun buren zijn, juist omdat ze —
meestal — voor het eerst in hun leven op zichzelf in een huis gaan wo-
nen en het af en toe misschien zal voorkomen dat ze die buren nodig
hebben? En werden ze daar met open armen ontvangen door hun
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buurtgenoten, zoals het volgens het ideaalbeeld van de vermaatschap-
pelijking van de zorg zou moeten?

Buren

Uitgesproken ideeén of verwachtingen vooraf over hun nieuwe buren
had geen enkele geinterviewde. Eenmaal in hun nieuwe huis zijn er
niet veel van hen die een vorm van contact hebben gekregen met hun
buren die verdergaat dan elkaar groeten op straat en soms een praatje
maken. Maar niemand beklaagt zich daar erg over. Net zoals we bij de
psychiatrische patiénten zagen, valt ook hier op dat maar weinig gein-
terviewden kennis hebben gemaakt met hun buren. Op hun beurt de-
den de meeste buren dat met hen ook niet. Persoonlijke begeleiders
stimuleren hun cliénten evenmin om zich even voor te stellen aan hun
buren. Op de vraag waarom eigenlijk niet, antwoordden verschillende
begeleiders dat ‘gewone’ mensen dat tegenwoordig ook niet meer doen
en dat het ‘ongewone’ van de cliénten dus alleen maar extra aandacht
zou krijgen als deze dat wel zouden doen. Dat zou benadrukken dat zij
begeleiding krijgen van een zorginstelling en misschien zou het zelfs
weerstand kunnen oproepen in de buurt.

Veel verhalen over verzet tegen de komst van mensen met een ver-
standelijke beperking of pesterijen of buitensluiten hebben we niet ge-
hoord. Maar ze zijn er wel. Vier respondenten hebben vervelende erva-
ringen met hun buurtgenoten. Twee van hen werden door hangjonge-
ren in de buurt uitgemaakt voor ‘mongooltje’. De derde en vierde
vormen een stel. Vanaf het moment dat zij twee jaar geleden — net ge-
trouwd — hun nieuwe benedenwoning betrokken, hebben ze last van
hun bovenbuurman. Hij stampt op de vloer zodra hij iets hoort of
komt scheldend aanbellen. Als ze hem op straat tegenkomen maakt hij
dreigende gebaren naar hen. In het begin begrepen ze niet waarom die
bovenbuurman het zo op hen gemunt had, maar inmiddels hebben
hun persoonlijke begeleiders uitgelegd wat er aan de hand is. De bewo-
ner voor hen, ook iemand met een verstandelijke beperking, heeft heel
veel overlast veroorzaakt. Zo veel dat hij de buurt uit moest. De boven-
buurman doet zo, omdat hij er voetstoots vanuit gaat dat de volgende
bewoners wel hetzelfde zullen zijn als hun voorganger. Verzoenende
gesprekken onder leiding van de begeleiders hebben niets uitgehaald.
En hoewel ze echt een mooie woning hebben in een aardig deel van de
buurt, willen ze nu toch het liefst weer weg vanwege die bovenbuur-
man, naar een ander huis.

De drie personen die in een appartement in woonzorgcentrum Vier-
kerkenhuis in Hilversum-Noord wonen hebben iets vergelijkbaars mee-
gemaakt met de ouderen, die daar al woonden v66r de in totaal elf
mensen met een verstandelijke beperking erbij kwamen.
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‘Ik heb in het begin vijf keer achter elkaar vieze etenswaren door
mijn brievenbus gehad. Later heb ik wel gehoord dat die oude-
ren er heel erg tegenop zagen dat hier mensen met een beper-
king kwamen wonen.’

V18, vrouw 31 jaar, Hilversum-Noord

Een andere bewoner zegt dat hij niet snel meer een praatje met een
van de omwonende ouderen zal maken, omdat ze over hem ‘kletsen’.

“Ze zeggen dat ik zomaar bij anderen aanbel en dat ik, als ik ge-
woon even ergens sta te kijken, hun portemonnee wil wegpak-
ken.

V21, man 46 jaar, Hilversum-Noord

Nu ze er een jaar of drie wonen is de sfeer zeker bijgetrokken, maar ze
zijn nog altijd niet echt enthousiast over het feit dat zij bij ‘bejaarden’
zijn gehuisvest. Veel contact is er dan ook niet tussen beide groepen.
Wel doen sommige bewoners met een verstandelijke beperking af en
toe mee aan een bingoavond voor de ouderen. En de vrouw die de
etenswaren door haar brievenbus kreeg, is tot haar eigen blijdschap al
twee jaar achtereen gevraagd om mee te helpen met het organiseren
van het oudejaarsavondfeest.

Naast deze drie bewoners van Het Vierkerkenhuis zijn er tot slot
nog twee anderen die vervelende ervaringen hebben met hun buur-
man. De vrouw met de Marokkaanse achtergrond die nu incognito in
een ander deel van de stad woont, is bang voor haar buurman, omdat
hij volgens haar de politie een keer had getipt dat zij illegale landgeno-
ten verborg in haar appartement. De politie kwam haar huis onderzoe-
ken, maar is onverrichter zake weer vertrokken, omdat er niets van
waar was. Een man in Hilversum-Noord heeft weer om een andere re-
den last van zijn buurman.

‘Die buurman jast zijn vrouw de hele tijd in elkaar. Elke keer
om twee uur ’s nachts begint hij zijn vrouw af te rammelen.
Daar moet ik dus niks van hebben en ik word er ook behoorlijk
zenuwachtig van.’

V17, man 31 jaar, Hilversum-Noord

Ongeveer een kwart van de geinterviewden heeft meer contact met
buurtgenoten dan alleen groeten op straat. Vi en haar buurvrouw hel-
pen elkaar bijvoorbeeld met boodschappen en praktische klusjes.
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‘Van de week heb ik gordijntjes gekregen van mijn buuf. Ze zei:
“Je woont hier nu alweer zo lang en je hebt nog steeds geen gor-
dijntjes.”’

V1, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

Een andere vrouw heeft ruzie met haar eigen onderbuurvrouw. Ze
groeten elkaar niet meer in het trappenhuis. Maar met de buurvrouw
van haar vriend, die in een ander deel van Noord woont, heeft ze juist
een warm contact. Ze brengt bijna net zo veel tijd bij die buurvrouw
door als bij haar vriend.

‘Ze steunt me heel erg. Eigenlijk is ze een soort moeder voor
me. Mijn eigen moeder kan dat niet doen, want die woont te ver
weg. Toen ik me laatst zo depri voelde, was die vrouw ook heel
aardig voor me. Ik kan haar rustig wakker bellen. Ik slaap daar
ook wel eens. Tk heb een eigen bed daar. Dan vraag ik soms of
het goed is dat ik daar blijf en dan zegt ze: “Ja hoor, je weet waar
het bedje staat.”’

V1o, vrouw 41 jaar, Amsterdam-Noord

Omgekeerd helpt ze deze buurvrouw, die al 77 jaar is, ook. Ze doet
boodschappen voor haar en stofzuigt af en toe. Weer een andere vrouw
woont in een akelig buurtje, waar ze zo snel mogelijk weg wil, maar
over sommige buren is ze juist heel erg te spreken.

‘Hiernaast woont een aardig vrouwtje, maar met die op de hoek
heb ik nog meer contact. Dat zijn hele aardige mensen, een
beetje artistiekelingen. Als ik wat heb, kan ik zo bij hun aanbel-
len. Als ze mij een tijdje niet hebben gezien, komen ze kijken
of alles goed is. Dus je krijgt hier niet de kans om weg te rotten
in je huis, om het maar even grof te zeggen. Maar die gup, die
boven mij woont, is helemaal gestoord. Die zit daar al meer dan
een jaar zonder gas en licht. Dat is helemaal niks.’

V11, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

Voorzieningen in de buurt

Vooral de geinterviewden in de Banne en omgeving maken nauwelijks
gebruik van algemene ontmoetingsgelegenheden in hun wijk. Sommi-
gen vinden dat de activiteiten daar te duur zijn, maar de meesten van
hen zeggen dat het te maken heeft met angst om er niet bij te horen,
niet voor vol aangezien te worden vanwege hun beperking of in de ma-
ling genomen te worden. Zij voelen zich veiliger in het gezelschap van
lotgenoten die zij in het inloopcentrum Spreeuwenpark ontmoeten.
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‘Kijk, oké, ik heb nu eenmaal die beperking. Ik kan goed voor
mezelf opkomen, maar je weet nooit zeker of die mensen je niet
in de zeik nemen.’

Vs, vrouw 34 jaar, Amsterdam-Noord

‘Ik voel me veiliger bij de mensen van het Spreeuwenpark. Als
ik ergens anders kom, dan vind ik dat mensen je zo zitten aan
te kijken van: wat komt hij hier doen? Daar voel ik me niet zo
bij op mijn gemak.

Zou je dat gevoel in een gewoon buurthuis ook hebben, denk je?

Zo voel ik me overal eigenlijk. Alleen bij het Spreeuwenpark
heb ik dat dus niet.’

V8, man 30 jaar, Amsterdam-Noord

‘Tk ben op zondag wel eens naar het buurthuis hier geweest,
maar ik vind die mensen zo, zo asociaal. Ze zitten maar te vloe-
ken. En die meisjes zien er zo hoerig uit. Met doorkijktruitjes
en van die push-up-bl's dat die tieten net uit die truitjes rollen.
Van die korte rokjes en van die plamuur op hun ponem. Daar
knap ik op af hoor. Ik ben zelf ook best grof, maar ik zou nooit
zulke truitjes aantrekken als hun.

Maar u kunt ook gewoon een of andere cursus gaan doen bij een
buurthuis...

Ja, maar ik vind, ik pas niet zo goed bij andere mensen, omdat
ik toch anders ben dan hun. In gebouwen en bij instanties heb
ik dat ook altijd. Daarom ben ik graag bij dezelfde soort mensen
als ik. Dan hoef ik me niet anders te voelen, dan zitten we op
hetzelfde niveau. Wij hebben ook hetzelfde gevoel voor humor.
Dan zijn we op dezelfde apeheul.

Zeggen jullie dat zo tegen elkaar?

(lachend) Ooh, ja hoor! Een tijdje geleden zijn we met een
groepje wezen bowlen, met eten erbij. De leiding van Spreeu-
wenpark dacht dat het helemaal mis zou gaan, maar alles ging
goed hoor. Dat komt omdat iemand zijn broer mee was en die
hebben we laten afrekenen. Want dat is wel ons mankement,
dat we niet goed kunnen rekenen. Dan moeten we altijd zorgen
dat er nog iemand meegaat die een hoger IQ heeft. Dat we niet
belazerd worden, want ze hebben gauw genoeg in de gaten dat
je niet goed kan rekenen.’

V11, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

In Hilversum is de situatie enigszins anders. De welzijnsinstellingen
en de zorgorganisaties werken daar nauwer met elkaar samen en dat
heeft ertoe geleid dat verschillende algemene buurtcentra in Hilversum
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regelmatig activiteiten organiseren die uitdrukkelijk ook voor mensen
met een verstandelijke beperking bedoeld zijn. In Liebergen is het
buurtcentrum een onderdeel van St. Joseph. Op dinsdagavond is daar
altijd ‘Lekker Bakkie’, een gelegenheid voor mensen met een verstande-
lijke beperking om elkaar of anderen uit de wijk te ontmoeten of spel-
letjes te doen.** Een geinterviewde gaat hier elke week naartoe; ver-
schillende anderen zijn er ook wel eens geweest, maar niet iedereen
vindt het prettig om veel buitenshuis te doen. Een vrouw (V27) zegt
bijvoorbeeld van zichzelf dat ze echt een ‘huismens’ is en niet geinte-
resseerd in de buurt om haar heen. Weer andere respondenten kunnen
niet zo vaak als zij misschien zouden willen naar iets als ‘Lekker Bak-
kie’ omdat zij, om er te komen, athankelijk zijn van begeleiders en ver-
voer die niet altijd beschikbaar zijn. Dit betreft vooral degenen die in
St. Joseph wonen. Deze zijn zo ongeveer voor alles wat ze willen onder-
nemen aangewezen op de hulp van persoonlijke begeleiders, familie
en vrijwilligers.

‘Tk kan wel makkelijk naar twee vrienden die hier op de eerste
etage wonen. Eentje zit in een rolstoel. Daar ga ik regelmatig
heen. De ene keer zit ik bij hun. De andere keer komen ze hier
een kopje koffie drinken. Dat zijn mensen met wie ik ook al in
het gvt woonde.’

V23, blinde man 7o jaar, Hilversum-Liebergen, in St. Joseph

Naast het Vierkerkenhuis in Hilversum-Noord is ook een buurtcen-
trum, maar de geinterviewden uit Noord gaan daar minder vaak naar
toe dan die uit Liebergen. Misschien heeft het te maken met het oude-
renimago van het Vierkerkenhuis. Een man van 30 jaar zegt bijvoor-
beeld het volgende.

‘Tk ga liever het dorp in of zo. Hier in de buurt, ja, ik weet niet,
ik vind hier niet zo veel leuke dingen in de buurt. Dus doe ik er
ook niet zo veel mee.’

V19, man 30 jaar, Hilversum-Noord

Thuis voelen

Aan alle geinterviewden is gevraagd of zij zich thuis voelen in hun
huis en in hun buurt. En wat je ergens thuis voelen betekent voor hen.
Bijna allemaal (de Marokkaanse vrouw en de twee personen met ake-
lige buren uitgezonderd) zeiden dat ze zich in hun woning zeker goed
thuis voelen. Verschillende mensen wezen bij wijze van antwoord met-
een om zich heen naar al hun spulletjes, naar de kleurige knuffels
overal in de kamer, naar hun huisdieren of hun dvd-verzameling. Het
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is lastig onder woorden te brengen, vinden de meesten, waardoor dat
thuisgevoel precies is ontstaan, maar het komt erop neer dat ze in dit
huis voor het eerst een eigen plek hebben gevonden, waar zij de baas
zijn en dat er verder niemand is met wie ze rekening hoeven te hou-
den of die hen op de vingers kijkt.

‘Als je eenmaal je vrijheid hebt. Dan is het gewoon eh... gewel-
dig! Gewoon doen en laten wat jij wil. Dat ze zich niet met je be-
moeien, ook al wil ik om twee uur ’s nachts naar bed, ik heb
mezelf ermee, maar he, snap je? Dan ga ik om twee uur naar
bed. En al wil ik een hele zak chips leeg eten en allemaal flessen
cola drinken, dan kan ik dat gewoon doen.’

V19, man 30 jaar, Hilversum-Noord

Over de buurt zijn de gevoelens veel minder duidelijk bij de meeste ge-
interviewden. Het lijkt erop dat zij op zichzelf niet veel affiniteit heb-
ben met de buurt waar zij wonen. Tweederde van de Amsterdammers
koos bijvoorbeeld bewust om in Amsterdam-Noord te wonen, maar
niet per se in de Banne. Het had ook een andere wijk kunnen zijn, als
het maar ergens in Noord was. De belangrijkste redenen voor de keuze
voor Noord was de nabijheid van hun ouders en broers en zussen die
daar ook wonen en de vertrouwdheid met Noord, omdat ze er zelf ge-
boren en getogen zijn. Een mooi voorbeeld wat dit betreft is V3. Hij is
opgegroeid in de Banne. Als gevolg van de herstructurering daar woont
hij nu in de aangrenzende Vogelbuurt. Vertrouwde plekjes in Noord
zijn voor hem de markt op het Mosveld en het winkelcentrum op het
Buikslotermeerplein. Zijn ouders, die ook uit de Banne weg moesten
vanwege de herstructurering, wonen tegenwoordig in de Molenwijk.
Hij ziet hen heel regelmatig. De weg naar hen toe kan hij met zijn
ogen dicht fietsen, zegt hij.

‘Wat vind je nog meer leuk aan Noord, behalve dat je ouders hier wo-
nen?

Ik ben hier geboren. Dus ik wil hier nooit meer weg.

Geeft dat je een vertrouwd gevoel?

Ja. En ik heb hier ook een winkel beneden.

Ja, dat is Dirk van den Broek.

Ja. En weet je wie daar beneden werkt? Mijn moeder! Als ik vrij
ben ga ik even boodschappen doen en dan zie ik daar mijn moe-
der’

V3, man 34 jaar, Amsterdam-Noord

Meer respondenten (ook in Liebergen in Hilversum) noemen expliciet
de nabijheid van hun familie.
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‘Tk wilde graag in dit huis wonen, omdat het maar vijf minuten
van mijn ouders vandaan is. Dan kan ik zo even op en neer wip-
pen naar hun. Het is ook heel makkelijk, want mijn vader doet
m'n financién en ik doe mijn was ook bij hun, want hier in huis
moet ik anders elke maand dertig euro voor neerleggen. Nou,
dat ga ik niet doen.’

V25, man 34 jaar, Hilversum-Liebergen

Daarnaast zijn er nog verschillende geinterviewden die weliswaar geen
familie meer in Noord hebben wonen, maar er wel geboren en getogen
zijn. Vertrouwdheid met de omgeving bepaalt hun thuisgevoel. Ge-
vraagd naar hun thuisgevoel verwijzen veel mensen ook naar het
Spreeuwenpark. Dat is voor hen een rots in de branding waarop zij al-
tijd terug kunnen vallen. Los van de buurt waar zij wonen geeft de aan-
wezigheid van dit inloopcentrum en de medewerkers daar hen een vei-
lig en vertrouwd gevoel. Drie personen vertelden dat zij bij Spreeuwen-
park klasgenoten tegenkwamen met wie zij vroeger op de lagere school
hadden gezeten. Ook dat versterkte hun thuisgevoel.

Het vertrouwde gevoel in Noord maakt ook dat de geinterviewden
zich minder snel onveilig voelen op straat.

‘Tk ben niet bang. Mijn vader zegt altijd: “Wie jou wat aan wil
doen, moet nog geboren worden.” Ik loop gewoon ’s avonds om
twaalf uur nog over straat hoor. Kijk, als je gewend bent aan
Noord, dan weet je ook wat er is met sommige types.’

Vs, vrouw 34 jaar, Amsterdam-Noord

Een andere vrouw uit Noord is ook niet bang. Lachend vertelt ze dat ze
degene die haar durft lastig te vallen op straat ‘gewoon in elkaar slaat’.
Dat heeft ze vroeger ook al eens gedaan toen iemand het waagde om
vijftig euro uit haar achterzak te pakken.

Een man uit Noord zegt dat hij Noord stukken veiliger vindt dan de
Indische Buurt, waar hij een tijdje in een gvt heeft gewoond. Daar
voelde hij zich helemaal niet op zijn gemak. ’s Avonds liepen er veel
zwervers en junks door de buurt, ook voor zijn huis. Ze hebben hem
nooit lastiggevallen, maar het was voor hem toch reden om overplaat-
sing naar Noord aan te vragen, waar hij is opgegroeid. Hij woont nu
vlak bij zijn moeder. Voor een andere man in Noord, degene die een
keer beroofd is en nu niet meer alleen durft te winkelen, ligt dat heel
anders. Hij woont nog niet zo lang in Noord. Met zijn woning, vlak bij
de locatie Spreeuwenpark, is hij wel blij, maar over de buurt heeft hij
zijn twijfels.
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‘Als je naar ATj kijkt, dan hoor je dat er weer een bom ontploft
is hier vlakbij of dat mensen in Noord weer van alles hebben uit-
gevreten. Dan ga ik toch een beetje bij mezelf nadenken of ik
hier nog wel wil blijven of dat ik gewoon op tijd hier weg moet
gaan. Dat mensen hier mij niks aan kunnen doen.’

V7, man 33 jaar, Amsterdam-Noord

De vrouw met een Marokkaanse achtergrond tenslotte voelt zich zowel
overdag als ’s avonds onveilig op straat. Ze kijkt voortdurend wie er
achter haar en naast haar loopt en of er soms iemand naar haar kijkt.
Dat komt door de bedreigingen van haar Marokkaanse familie, maar
ook omdat ze kort geleden op het pontje over het I] zomaar onverwacht
heel hard op haar hoofd geslagen is door een psychotische vrouw.

Vijf personen zijn ontevreden over hun buurt en voelen zich er daar-
door niet thuis. De een klaagt over verkeerslawaai, de ander over ver-
loedering. Een alleenstaande vrouw met kinderen wil weg uit haar
buurt, omdat haar dochtertje erg gepest wordt op school en omdat er
‘zo veel buitenlanders’ bij haar in de buurt wonen. Van een van de be-
geleiders heeft ze gehoord dat het in Tuindorp Oostzaan, ook in Noord,
zo dorps en rustig is. Daarom zou ze daar graag wonen. Een man uit
Hilversum-Noord tot slot kan werkelijk niets goeds ontdekken aan de
buurt waar hij nu ruim een half jaar woont.

‘Het is klote hier, eerste klas klote. Er wordt overal ingebroken,
twee weken geleden nog bij de overbuurman en eergisteren
schuin hiertegenover. Overal ligt glas op straat en poep. Dat is
heel ergerlijk hier. [...] Ik heb geen enkel contact hier in de
buurt. Alles hier is buitenlands en dat is niet mijn sterkste kant.
Dus die begrijp ik ook niet. En verder wonen hier een aantal
oudere mensen die niet meer lang te leven hebben, dat kan ik
zien. Maar ik heb geen zin om daar de hele tijd tegenaan te kij-
ken, daarom heb ik de vitrages dichtgedaan.’

Vr7, man 31 jaar, Hilversum-Noord

Het grootste deel van de Hilversumse geinterviewden heeft geen bij-
zondere band met de buurt waar zij wonen en voelen zich er ook niet
speciaal thuis. Hierin speelt mee dat deze groep door hun ernstiger be-
perking(en) veel meer gericht is op het leven binnenshuis — in St. Jo-
seph of bij ouders thuis — dan de respondenten die elders in Hilversum
zelfstandig wonen. Voor activiteiten buitenshuis zijn zij aangewezen
op het instellingsterrein van de zorginstelling in Baarn. Zij worden
met speciaal vervoer heen en weer gebracht. In de buurt rondom hun
huis komen zij dus letterlijk veel minder vaak en in ieder geval nooit
zonder begeleiding.
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Vrouw, 46 jaar, verstandelijk beperkt

Ik woon hier nu twee jaar in een eigen tweekamerwoning. In deze buurt
ben ik ook opgegroeid. Later zijn we met ons gezin naar de andere kant
van de stad verhuisd, maar toen ik niet meer thuis woonde ben ik ge-
woon naar deze buurt teruggegaan. Hier heb ik van kindsbeen af ge-
woond en nu blijf ik gewoon hier. Ik ga hier niet meer weg.

Voordat ik hier kwam heb ik in heel veel gezinsvervangende tehuizen ge-
woond. |k kwam daar terecht, omdat ik een hele lichte achterstand heb.
Bij mijn geboorte heb ik te weinig zuurstof in mijn hersens gehad. Zelf
merk ik er niks van hoor, maar zodoende heb ik begeleiding nodig bij het
wonen. In die tehuizen wil ik niet meer. Daar zat je met 24 man om je
heen, helemaal gek werd ik ervan. Ik zei tegen al die lui die daaro: ‘Als jul-
lie zo doorgaan, kunnen jullie mij wegbrengen, want hier kan ik niet te-
gen.’ Daarna heb ik ook nog een tijdje met veel minder begeleiding ge-
woond, maar dat ging helemaal niet goed. Ik heb het gewoon nodig, van-
wege alle instanties, de dokter en de ziekenhuizen en ook vanwege al die
toestanden met drank en schulden. En mijn huis was ook een puinhoop,
dus toen heb ik zelf om meer begeleiding gevraagd.

Mijn broer heeft mij de schulden ingejaagd. Hij had mijn bankpasje gejat.
Ik had geld op de bank staan dat ik zelf had gespaard. Toen heeft ie van
mijn geld een auto gekocht. Daarna kreeg ik ook nog allemaal belasting-
schuld. Nu zit ik drie jaar vast in een regeling, dus ik kan bijna niks uitge-
ven. Maar mijn begeleidster heeft het gelukkig allemaal geregeld voor
mij. Daar ben ik heel blij mee. Zij doet echt veel voor me. Als ik geld no-
dig heb, of welke toestand dan ook, zij regelt het wel.

Werken kan ik niet meer. Ik ben 22 jaar inpakster geweest bij de Sociale
Werkplaats, maar nu zit ik thuis. Afgekeurd vanwege mijn rug en mijn
knieén en mijn armen. Mijn huishouden kan ik nog wel zelf en ik heb
nog twee katten rondlopen. Die liggen nu op bed. Ik doe mijn bood-
schappen zelf, dat is een vast loopje naar de Albert Heijn. Koken doe ik
ook zelf. Mijn hobby’s zijn mijn katten, tv-kijken en boodschapjes doen.
Verder ga ik nergens naartoe, want daar heb ik toch geen geld voor.

Als ik de buren op straat tegenkom, groet ik ze, maar ik ben niet naar ze
toe geweest, toen ik hier kwam wonen. Ze weten wel dat hier begeleiders
komen, dat zien ze gewoon, maar ik hoor daar nooit iets over van ze.
Tegenwoordig kom ik niet meer zo vaak op het inloopcentrum als een
tijdje geleden. Vroeger heb ik veel ruzie gehad daar. Ik heb een paar keer
een sanctie gekregen, dan mocht ik er een tijd niet in. Maar nu gebeurt
dat niet meer. Goeie woordenwisselingen heb ik nog wel eens, maar
slaan, dat doe ik echt heel weinig tegenwoordig. Dat mag ik niet meer.
Dat komt omdat ik een keer iemand in mekaar heb geslagen in een win-
kel. Hij had vijftig euro uit mijn achterzak gepakt en daarom had ik hem
een stoot voor zijn kop gegeven. Toen is ie hartstikke omgevallen. Hij
had een zware hersenschudding. Had hij maar uit mijn zakken moeten
blijven. De politie is er ook nog bij gekomen en toen kreeg ik voor een
paar jaar een strafblad. Dus nu sla ik helemaal niet meer.
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Mijn familie zie ik nooit meer. Dat vind ik wel lekker zo. Voor mijn sociale
contacten heb ik mijn twee begeleiders. Bij hun kan ik altijd terecht. Voor
de rest heb ik niemand. Ik ben altijd alleenstaand geweest. Dat vind ik
prima zo. lk leef hoe ik zelf leef. Alles is goed zo. Gewoon normaal. Ik
leef zoals ik het wil. Zij kunnen mijn leven niet gaan bepalen.

5.5 Sociale contacten

lets meer dan de helft van de geinterviewden is redelijk tevreden over
het aantal en soort contacten dat ze hebben. Onder hen zijn twee van
de drie personen die samenwonen met een partner. Daar staat iets
minder dan de helft van de respondenten tegenover die ontevreden is
over het sociale netwerk. De meesten missen vooral het contact met
vrienden of kennissen, dit geldt zowel voor lotgenoten als voor mensen
uit de wereld daarbuiten. Er zijn ook mensen die zowel het contact
met vrienden en kennissen missen als met familie. De enige vertrou-
wenspersoon in hun leven is de persoonlijke begeleider.

Het meest voorkomende type sociaal netwerk van de geinterviewden
bestaat uit familieleden, lotgenoten en persoonlijke begeleiders. Het
netwerk van degenen die zich eenzaam voelen bestaat uit familie en
persoonlijke begeleiders of alleen uit deze laatsten. Een aantal mensen
zegt dat hun persoonlijke begeleider hun grootste vertrouwenspersoon
is, met wie zij hun diepste geheimen delen. Sommigen vernoemen
hun huisdieren naar hen.

‘Als ik hun niet zou hebben, ja, waar moet je het dan kwijt? Ik
weet gewoon dat die mensen geen loopje met me nemen. Dat
weet ik gewoon. Wat de rest doet, moet de rest weten.’

V19, man 30 jaar, Hilversum-Noord

‘Als ik problemen heb, dan ga ik gewoon naar de overkant, naar
het Spreeuwenpark. En dan bel ik aan de deur en dan zeg ik:
“Kunt u mij helpen?”’

Vo, vrouw 55 jaar, Amsterdam-Noord

lets meer dan de helft van de geinterviewden heeft intensief contact
met en veel steun van familie. Voor een flink deel van hen is het hun
enige belangrijke contact buiten dat met de hulpverlening. Vier perso-
nen noemen hun moeder als eerste en enige bij wie ze hun hart uit-
storten. Bijzonder is de hulp die een vrouw uit Amsterdam-Noord
krijgt van haar zus en zwager. Deze zorgen voor haar dochtertje van
zes. Pas in de vijfde maand kwam de vrouw erachter dat ze zwanger
was. Ze voelde zich niet in staat voor het kind te zorgen, had het ook
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helemaal niet gewild. In overleg met Bureau Jeugdzorg is de baby toen
bij een van haar zusters ondergebracht. De vrouw bezoekt haar dochter
één keer per maand bij haar zus thuis. Alle betrokkenen zijn tevreden
over deze situatie. De vrouw heeft zelf een tijdje terug gevraagd om uit
de ouderlijke macht gezet te worden.

‘De voogdij over het kind is nu nog bij de jeugdzorg, daarna
zouden mijn zus en ik het gedeeld krijgen. Maar dat wil ik niet.
Ik wil liever dat mijn zus het helemaal heb. Wat heb het voor
zin als ik het heb? Wat moet ik ermee? Ze heb het daar goed.
Laat haar maar lekker blijven waar ze is. Van mij mogen ze haar
adopteren. Mijn familie heeft altijd goed op mij gelet, die zijn er
altijd voor me. In elk gezin heb je een buitenbeentje en bij ons
ben ik dat.’

V11, vrouw 43 jaar, Amsterdam-Noord

Naast familiecontacten is de omgang met andere mensen met een ver-
standelijke beperking voor veel geinterviewden ook van belang. Ze ko-
men elkaar tegen bij de sociale werkplaats of de dagbesteding of bij het
inloopcentrum van de zorginstelling. Bij de paragraaf over de buurt za-
gen we al dat ze zich bij ‘gewone’ mensen niet helemaal op hun gemak
voelen. Het besef dat zij trager van begrip zijn maakt hen bij voorbaat
al onzeker in het gezelschap van mensen die niet zo zijn als zij. Slechts
drie mensen hebben in hun netwerk een vriend, vriendin of goede
buur die geen lotgenoot is. De meesten lijken het geen probleem te vin-
den om uitsluitend met lotgenoten om te gaan. Twee personen zeggen
dat ze het contact met lotgenoten soms onder hun niveau vinden.

‘Ik doe alles gewoon veel makkelijker dan anderen met een ver-
standelijke beperking. Dan is het niet leuk om met hen op va-
kantie te gaan of veel met hen op te trekken. Maar gewone men-
sen wijzen mij af, omdat ik te langzaam ben. Dat heb ik ge-
merkt met sporten, maar ook in mijn werk. Ik vond het werk
heel leuk, maar ik werd ontslagen omdat ik lang niet genoeg
produceerde. Ik zit altijd met alles tussen de twee groepen in.’
V4, vrouw 53 jaar, Amsterdam-Noord

Een duidelijk voorbeeld van iemand die tevreden is over haar sociale
netwerk is Vs, een vrouw van 34 jaar uit Amsterdam-Noord. Ze werkt
twee en een halve dag per week. Ze woont al jarenlang samen met haar
vriend, die ook een verstandelijke beperking heeft; binnenkort gaat ze
voor de zesde keer met hem op vakantie naar Eurodisney bij Parijs. Ze
heeft haar vaste loopje naar het Spreeuwenpark en op maandagmiddag
gaat ze naar een ‘creatieve club’ elders in Noord vlak bij haar ouders.
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Haar familie is heel belangrijk voor haar. Ze ziet haar ouders verschil-
lende malen per week. Haar vader regelt haar geld, omdat ze naar eigen
zeggen een gat in de hand heeft, wat helemaal lastig is omdat de pinau-
tomaat vlak om de hoek van haar huis staat. Twee keer per week haalt
ze bij hem een bepaald bedrag op. Als haar ouders er op een gegeven
moment niet meer zijn, ‘neemt haar zus het over’. Daar is nooit expli-
ciet over gesproken, maar ze weet gewoon dat het zo zal gaan. Over een
tijdje, als ze geld genoeg hebben, wil ze met haar vriend trouwen.

‘Ja, en dan wil ik het met alles erop en eraan. Dan nemen we
m'n neefje en nichtje als bruidskindjes.

Wil je zelf ook kinderen?

Nee. Ik ben een te zenuwachtig type voor een kind. Ik vind ze
leuk zolang ze ’s avonds weer lekker naar huis gaan. Nee, ik
vind het wel best zo. Ik heb een lekker rustig leventje.’

Vs, vrouw 34 jaar, Amsterdam-Noord

Een ander voorbeeld van iemand die tevreden is over haar sociale leven
is Vi1. Zij heeft twee vriendengroepen. Een clubje van haar werk bij
een tuinderij, waarmee ze na het werk wel eens leuke dingen doet.
Sommige collega’s komen ook bij haar thuis op bezoek. Het andere
groepje bestaat uit cliénten van de zorginstelling die zij bij het Spreeu-
wenpark heeft leren kennen. Ook met hen trekt ze er in het weekend
op uit om te bowlen of naar de film te gaan. Daarnaast ziet ze haar
moeder vaak, die ook in Noord woont, en haar zes zussen. Ze is zo
druk met haar sociale leven, zegt ze, dat ze af en toe een weekendje
rust voor zichzelf moet inlassen.

Nog een andere vrouw uit Amsterdam-Noord is tevreden met haar
sociale leven, ook al heeft ze met niemand anders contact dan met haar
persoonlijk begeleider. Haar ouders zijn dood en haar broer ‘heeft ze
zelf de deur uitgeschopt’. Vrienden of kennissen heeft ze niet (meer).
Met de andere cliénten van Spreeuwenpark kan ze het evenmin vin-
den. Wegens bedreigingen met lichamelijk geweld is haar al eens drie
maanden de toegang tot het Spreeuwenpark ontzegd. Ze noemt haar
twee begeleiders van Spreeuwenpark als haar belangrijkste sociale con-
tacten. Op de vraag of ze zich dan soms misschien alleen voelt, zegt ze
het volgende.

‘Nee hoor. Ik leef hoe ik zelf wil. Ik ben altijd alleenstaand ge-
weest. Ik vind het prima zo. Ik ben gewoon tevreden met mijn
leven. Alles is goed zo. Gewoon normaal. Ik leef zoals ik het
wil.’

V2, vrouw 46 jaar, Amsterdam-Noord
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Als besluit van de serie voorbeelden van tevreden respondenten het re-
laas van de man die in tehuizen van het Leger des Heils is opgegroeid.
Hij gaat naar zijn zangkoor, naar de kerk en doet een paar uur per dag
wat klusjes voor de zorginstelling waar hij cliént is. Contact met zijn
familie heeft hij niet, met vrienden of kennissen evenmin. Toch vindt
hij dat hij momenteel, zo in zijn eigen huis, vlak bij het inloopcentrum
waar hij altijd eet, een goed leven heeft. Als er eens iets is, bespreekt
hij dat met zijn persoonlijke begeleider. Op de vraag wie voor hem de
belangrijkste persoon is in het leven, zegt hij: ‘Mijn beste vriend? De
Here God eigenlijk, ja, dat is mijn beste vriend’ (V15, man 52 jaar).

Eenzaamheid

lets minder dan de helft van de geinterviewden is niet zo tevreden over
hun sociale leven. Dit zijn grotendeels degenen die geen of weinig fa-
miliecontact hebben, omdat ze bijvoorbeeld al van jongs af aan in te-
huizen zijn grootgebracht, of personen die niet zijn opgegroeid in de
stad of het stadsdeel waar ze nu wonen, waardoor ze vertrouwde aan-
knopingspunten missen. Ze verlangen ernaar om meer contacten te
hebben, maar ze hebben niet de sociale vaardigheden om er zelf iets
aan te doen. Tekenend is bijvoorbeeld het verhaal van een 46-jarige
man met een verstandelijke beperking uit Hilversum. Hij zegt dat hij
nooit bezoek krijgt, afgezien van zijn persoonlijke begeleider. Daarom
wilde hij graag door ons geinterviewd worden — dan kreeg hij iemand
op bezoek. Hij vertelt verder dat hij zich vaak alleen voelt. Elke keer als
hij dat gevoel krijgt, telt hij van 1 tot 10 en weer terug en dat dan een
paar keer achter elkaar. Dat heeft hij van zijn persoonlijke begeleider
geleerd, het helpt hem om kalm te worden. Hij zegt dat hij een vrien-
delijke, sociale sfeer in de buurt mist. Op onze vraag of hij zelf wel
eens een gesprekje probeert aan te knopen met een van zijn buren,
antwoordt hij dat hij dat zeker niet zal doen, omdat zijn naaste buren
over hem roddelen. Een getrouwd stel van rond de zestig zou ook
graag meer contact met kennissen hebben.

‘Ja, want eigenlijk krijgen wij meestal nooit visite. Dat zou ik
wel graag willen, meer visite. Wij zijn gezellige mensen hoor,
geen chagrijnen.’

V13, vrouw 6o jaar, Amsterdam-Noord

De enigen die bij hen over de vloer komen zijn de persoonlijk begelei-
ders van Spreeuwenpark. Familie woont te ver weg (in het noorden van
het land en in Canada) of is overleden. Op de vraag naar vriendschap-
pelijke contacten noemen ze de sigarenboer op de hoek, bij wie ze sa-
men wel eens een praatje maken.



130 ZELFSTANDIG WONENDE MENSEN MET EEN VERSTANDELIJKE BEPERKING

Ook V8 zou het prettig vinden als hij bezoek zou krijgen in zijn
huis. Maar hij heeft geen kennissen of vrienden die hij zou kunnen
uitnodigen. Hij gaat wel naar de vrijdagse borrelavond in Spreeuwen-
park, maar omdat hij niet zo goed weet wat hij moet zeggen heeft hij
daar ook niet veel aanspraak. Op de vraag hoe hij zijn verjaardag viert,
geeft hij het volgende antwoord.

‘Vroeger in het gvt vierde ik het wel. Maar nu is het zo'n klein
team: mijn moeder en mijn twee zusters en dat is het dan. Dat
is natuurlijk niet zo leuk. Daarom ben ik gestopt om mijn ver-
jaardag te vieren.’

V8, man 30 jaar, Amsterdam-Noord

Een andere geinterviewde, een vrouw van 54 jaar, voelt zich het grootste
deel van haar leven al alleen. Tot haar 33ste jaar woonde ze bij haar va-
der (moeder is overleden toen zij 4 jaar was). Daarna heeft ze jarenlang
zelfstandig gewoond, omdat ze ‘niet meer aan het handje’ van haar va-
der wilde. Na 17 jaar is ze min of meer weggevlucht uit die woning.

‘Tk vond het niet meer veilig wonen daar. Tk had problemen met
Marokkanen of Turken, dat weet ik niet meer, want ze lijken zo
op elkaar. Er was eentje die wilde met mij trouwen, maar ik
wilde het niet. En die bleef maar lastig doen.

Wilt u vertellen wat hij dan deed?

Nee, dat wil ik liever niet... Mijn vader leefde toen nog en die
heeft hulp voor mij gezocht. Eerst moest ik naar het crisiscen-
trum, want ik was er helemaal overspannen van geraakt, en toen
ben ik na een paar dagen hier gekomen.>* Nu gaat het weer wat
beter met mij. Tk wil hier wel blijven wonen, want anders ben ik
weer zo alleen. In mijn oude huis was ik altijd alleen. Mijn va-
der kwam wel eens, maar verder niemand. Daar ben ik wel eens
verdrietig over.’

Vrouw, 54 jaar, Amsterdam-Noord

Een man uit Amsterdam-Noord voelt zich ook alleen. Met zijn familie
heeft hij geen enkel contact meer. Hij woont zelfstandig in een appar-
tement vlak bij het inloopcentrum Spreeuwenpark. Maar daar wil hij
niet naartoe, omdat hij vindt dat de mensen die daar komen van een
lager niveau zijn dan hijzelf. Hij werkt op een zorgboerderij, maar ten
tijde van het interview was hij al een tijdje ziek thuis.

‘Tk zit hier de meeste dagen alleen. Niemand belt mij. Ik heb
wel veel kennissen, maar die mensen spreken mij gewoon nooit.
Dan probeer ik elke keer weer te bellen, maar ik krijg steeds een
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voicemail. Op het laatst denk ik: “Als het zo moet, laat maar lek-
ker gaan.” Dan bel ik zelf ook niet meer. Dan voel ik me steeds
verdrietiger worden en depressief. [...] Toen ik hier kwam wo-
nen, had ik met mijn begeleidster afgesproken dat er elke dag
om vier uur iemand naar mij toekomt om met mij te praten
over hoe het hier gaat. Maar momenteel gaat dat erg up en
down. Sommigen komen wel op tijd, maar er zijn ook mensen
die gewoon niks laten horen. Dan zit ik hier thuis te wachten.
Dan denk ik: “Nou, vier uur, ik hoor niks.” Vijf over vier, nog
niks. Tien over vier, nog steeds niks. Om kwart over vier ga ik
bellen: “Waarom is er niemand gekomen?” En dan doen ze net
alsof ze het vergeten zijn. Maar het staat in hun agenda, dan
kun je mij niet wijsmaken dat ze het vergeten zijn. Dan ben ik
teleurgesteld en dan kan ik wel eens kwaad worden. Dan zeg ik
tegen ze: “Jongens, waar zijn we mee bezig. Als het nog een
keer gebeurt, dan hoeft het voor mij niet meer hoor.” Dan ben
ik er klaar mee en dan wordt het maar uitgezocht.’

V7, man 33 jaar, Amsterdam-Noord

Vooral voor deze groep betrekkelijk eenzame mensen is het contact
met hun persoonlijke begeleider cruciaal. Zij zien uit naar hun dage-
lijkse of wekelijkse bezoekjes, waarbij zij alles wat hen bezighoudt kun-
nen bespreken. lemand als V7 zit echt te wachten op het moment dat
de persoonlijke begeleider langskomt.

Sommige begeleiders van de zorgorganisatie in Amsterdam-Noord
uiten hun zorg over de eenzaamheid van sommige cliénten.

‘Mensen willen heel graag op zichzelf, maar als ze dan eenmaal
zo wonen, merken ze pas hoe eenzaam ze zijn. Ze kunnen vaak
slecht contacten leggen en vrienden maken. Ze willen niet meer
op een groep wonen, maar zo alleen in de stad is toch ook moei-
lijk voor ze. Wij zijn dan degenen op wie ze zitten te wachten
voor de gezelligheid en om hun verhaal kwijt te kunnen. Voor
die mensen zouden kleine woningen met twee of drie anderen
met wie ze af en toe samen kunnen eten en met begeleiding op
afroep misschien wel een betere oplossing zijn dan zo helemaal
alleen in een woning.’

Persoonlijke begeleider zorginstelling Amsterdam-Noord

In dit opzicht bieden de zorgaanbieders in Hilversum meer diversiteit.
Naast individueel zelfstandig wonen en wonen in een woonzorgcom-
plex is het in de wijk Liebergen ook mogelijk om met zijn vieren of vij-
ven een groepswoning te delen. In Hilversum-Noord zal dit na de her-
structurering ook mogelijk zijn.
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Vrouw, 22 jaar, verstandelijk beperkt

Ik ben in Marokko geboren. Op mijn achtste jaar ben ik naar Nederland
gekomen. lk kon al goed schoonmaken toen ik acht was. Dat zagen mijn
oom en zijn vrouw en die zeiden tegen mijn moeder: ‘Wij nemen haar
mee naar Nederland, want zij kan goed werken en wij zullen goed voor
haar zorgen.” Mijn moeder wilde het eerst niet, maar mijn oom is haar
oudere broer en hij heeft geld en macht en zijn vrouw ook. Toen moest ik
mee en mijn moeder bleef in Marokko. Ik was illegaal hier. Zij hebben
mij acht jaar lang in hun huis gehouden, niet naar school hier, niet televi-
siekijken, niks, ik moest alleen maar schoonmaken. De vrouw van mijn
oom sloeg mij steeds vaker, vooral nadat mijn oom een paar jaar later
dood was gegaan. Op mijn zestiende jaar heeft zij me een keer heel erg
hard geslagen. Ik bloedde en mijn kleren waren gescheurd en plukken
haar uit mijn hoofd en toen dacht ik: nou is het genoeg. Ik ben gewoon
de deur uitgelopen en toevallig zag ik net een politieagent op straat en
die heeft mij meegenomen naar het ziekenhuis, want ik was helemaal
bloederig. Daarna hebben ze me naar de jeugdzorg gebracht en tot mijn
achttiende heb ik toen in een kindertehuis gewoond. Ik kreeg ook zo'n
vrouw van jeugdzorg, een soort ouders zijn dat. In die tijd ging ik voor
het eerst naar school en kon ik Nederlands gaan leren.

Op mijn achttiende kon ik niet langer in het kindertehuis blijven. Toen
hebben ze voor mij een huis gevonden waar ik alleen kon wonen, maar
wel met begeleiding die met je komt praten en alles voor je regelt. Het
ging een tijdje rustig met mij, tot er een tv-programma kwam om te vra-
gen of ik mijn verhaal wilde vertellen. Dat heb ik gedaan. Ik heb niet
steeds over die vrouw van mijn oom gepraat, maar meer over mezelf en
hoe ik nu leef. Maar die vrouw heeft dat ook op televisie gezien en haar
grote kinderen gingen mij toen bedreigen op straat dat ze mij zouden
vermoorden. Vanaf die tijd werd er ook heel vaak 's nachts om drie uur
aan mijn deur gebeld. Ik kon niet meer goed slapen en school ging niet
meer goed. lk zat alleen nog maar te denken en te wachten wanneer ze
iets tegen me zouden gaan doen. De politie hield mijn huis wel in de ga-
ten, maar de stress was zo groot bij mij dat de begeleider van de zorg
een ander huis voor mij heeft gezocht, heel ergens anders in de stad.
Hier woon ik nu een half jaar.

In het begin voelde ik me hier veilig, want niemand wist dat ik hier
woonde. Maar nu vind ik het niet meer fijn hier. Dat komt omdat een
maand geleden de politie ineens in mijn huis kwam zoeken of hier illega-
len bij mij woonden. lemand had gebeld en tegen hun gezegd dat ze bij
mij moesten gaan kijken. Ze wilden niet zeggen wie er had gebeld, maar
ik denk dat het de buurman is, hier uit huis. Hij is een beetje niet nor-
maal. Toen ik hier net woonde vertelde hij mij over hem die hier woonde
voordat ik kwam. Die maakte heel veel lawaai en toen die buurman vroeg
of het even rustig kon zijn, ging hij hem met een mes dreigen. Zulke ver-
halen vertelde hij mij. Nou denkt die buurman dat ik ook ADHD heb en
zo, omdat ik ook van die zorg met begeleiding heb. Hij wil mij weg heb-
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ben, denk ik, en daarom heeft hij de politie gebeld. Ik schrok me dood
toen de politie kwam. Ik ben al zo vaak bedreigd en ik heb al zo veel met
de politie meegemaakt, niet als crimineel maar als slachtoffer. Nu woon
ik net hier en krijg ik ineens de politie achter me aan. Dat is geen goed
gevoel.

Mijn droom is dat ik stewardess zou worden. Maar dat is niet gelukt. Ik
ben twee jaar naar het roc geweest en daar ging ik voor zorg leren. Zorg
vind ik ook leuk, mensen helpen. Maar in het tweede jaar moest ik van
het roc af. Ze zeiden dat mijn Nederlands niet goed was. Ik kan wel een
beetje lezen, maar schrijven is moeilijk voor mij en de toetsen lukten ook
niet. Nou moet ik van hun eerst 's avonds Nederlands leren en overdag
werken. Maar ik vind het wel een beetje moeilijk waar ik een school moet
zoeken en werk. Alles is met internet en dat kan ik niet zo goed. Mijn be-
geleider zegt mij dat zij daar ook niet zo in zit, maar dat ze het gaat uit-
zoeken. Maar dat duurt heel lang. Ik ben nu al een half jaar thuis, geen
werk, geen school. Ik heb het druk met nadenken. Vroeger dacht ik niet
zo veel, maar nu denk ik heel veel, overal, over vroeger, nu, wat gaat ge-
beuren straks, wat ga ik doen? Waarom is het zo'n leven?






Thuis in huis, thuis in de buurt?

Het beeld dat uit de voorgaande twee hoofdstukken naar voren komt,
stemt niet vrolijk. Veel van de door ons geinterviewden leiden een le-
ven vol gemis, met angsten, onzekerheid, verveling en eenzaamheid.
Het leven met beperkingen — of deze nu psychiatrisch of verstandelijk
van aard zijn — maakt het leven niet alleen ingewikkeld, maar vaak ook
pijnlijk. Professionals spelen een onmisbare rol om — wat in de zorg
wel heet — ‘de kwaliteit van leven’ van betrokkenen op een acceptabel
niveau te houden. Over professionals hoorden wij dan ook bijna uit-
sluitend positieve geluiden in onze interviews (behalve dat de doorloop-
snelheid van sommige begeleiders soms erg hoog ligt en dat sommige
geinterviewden wel zouden willen dat hun begeleiders wat meer tijd
voor hen hadden). Ook zijn de mensen met een beperking met wie wij
spraken eensgezind positief over het zelfstandig(er) wonen: het hebben
van een eigen plek wordt zonder uitzondering zeer gewaardeerd. Maar
toch kunnen we op grond van ons onderzoek niet constateren dat de
idealen van ‘vermaatschappelijking’ en ‘normalisering’ geheel geslaagd
zijn. Mensen met een beperking blijken nauwelijks werkelijk in de
buurt te leven — terwijl het ideaal van vermaatschappelijking van de
zorg dat wel vooronderstelt. Het lijkt erop dat het beleid te optimistisch
is geweest over het wonen en thuis voelen in een ‘gewone’ wijk. Uit
ons onderzoek rijst dan ook de vraag op hoe adequaat het ideaal van
normalisering is. Nadat we in het hiernavolgende deze vraag beant-
woord hebben, gaan we vervolgens in op de toekomst: hoe kan het an-
ders en beter? En wat heeft, in dat verband, de komst van de Wmo te
betekenen?

Normalisering

In levens getekend door beperking — door ‘anders zijn’ — is het ideaal
van normalisering heel welkom, maar bepaald niet vanzelfsprekend.
Het ideaal is zo welkom, omdat mensen met een beperking, zoals het
verleden ons heeft geleerd, al snel dreigen te worden buitengesloten
uit de samenleving. Het is nog niet zo lang geleden dat mensen met
gebreken en handicaps werden weggestopt in inrichtingen in de bos-
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sen en de duinen. Ver van de bewoonde wereld brachten chronische
psychiatrische patiénten en mensen met een verstandelijke beperking
daar vele jaren van hun leven door. Tegenwoordig is het feit dat deze
mensen zich (een beetje) anders gedragen of geregeld zorg nodig heb-
ben geen reden meer om hen te isoleren. Waarom zouden zij geen
recht hebben op een gewoon leven in een gewoon huis dat in een ge-
wone buurt staat? Waar zij zelf hun boodschappen kunnen doen, eten
koken, vriendschappen sluiten, sporten en uitgaan. Waar zij aangespro-
ken worden op wat zij wél kunnen in plaats van op wat niet goed gaat.
Ook voor de buurtbewoners kan het goed zijn om psychiatrische pa-
tiénten en mensen met een verstandelijke beperking gewoon op straat
of bij de slager tegen te komen en bij te springen als er eens een keer-
tje iets misgaat. Dat maakt hen bewust van wat er allemaal in een
mensenleven kan gebeuren. Het stemt hen wellicht ook milder en
meer accepterend ten opzichte van kwetsbare medemensen.

Niemand is tegenwoordig nog tegen dit ideaal van vermaatschappe-
lijking en normalisering. Zoals geschetst in hoofdstuk 2, is vermaat-
schappelijking van de zorg sinds een jaar of vijftien uitgangspunt van
het overheidsbeleid voor psychiatrische patiénten en mensen met een
verstandelijke beperking. Het ideaal van vermaatschappelijking ont-
stond in de jaren zeventig van de vorige eeuw als kritiek op de inrich-
tingszorg. Zij zou mensen buitensluiten van de normale samenleving,
hen isoleren en hen alleen maar gekker en zieker maken dan ze al wa-
ren. Veel menswaardiger zou het zijn als ook deze kwetsbare mensen
gewoon in de samenleving zouden wonen, zelfstandig of in kleine
groepjes, in normale huizen of in kleinschalige zorgcentra. Aanvanke-
lijk kwam deze kritiek vooral van een handjevol linkse wereldverbete-
raars en was de beleidsmatige invloed nog niet groot. Maar in de jaren
negentig werd het ideaal van vermaatschappelijking van de zorg, zoals
aangegeven in hoofdstuk 2, algemeen aanvaard en een prominent on-
derdeel van het overheidsbeleid. Het ideaal van leven in een ‘normale’
wijk onder ‘normale’ mensen is dus niet alleen welkom, maar is in de
tussentijd ook heel gangbaar geworden. De normaliseringambitie —
oorspronkelijk voor velen een wild en radicaal ideaal — is normaal ge-
worden.

Tegelijkertijd is het willen ‘normaliseren’ van mensen met een beper-
king helemaal geen vanzelfsprekend ideaal of, voorzichtiger geformu-
leerd, helemaal geen gemakkelijk ideaal. Zo gaat deze ambitie er te
vanzelfsprekend van uit dat ‘gewone’ wijkbewoners vermaatschappelij-
king van de zorg een goed idee vonden. De vraag of zij ook werkelijk
kwetsbare mensen het gevoel kunnen en willen geven dat zij ‘thuisho-
rer’ in de buurt, is (te) weinig gesteld.

Aan de kwetsbare groepen werd het leven buiten de instelling per
definitie als beter voorgespiegeld. Gewone wijken vormden voor men-
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sen met een handicap welhaast per definitie een beter ‘thuis’ dan het
voormalige ‘tehuis’, al was het maar omdat gewone woningen in gewo-
ne wijken het zonnige spiegelbeeld vormden van de tekortschietende
intramurale zorg van de grote instellingen van voorheen. Wie de resul-
taten van ons onderzoek overziet, moet echter constateren dat het nieu-
we, zelfstandige leven vaak moeizaam en eenzaam is. Het lijkt qua
zelfstandig wonen wel enigszins op het bestaan van andere, ‘normale’
mensen, maar het wijkt daar in vele opzichten toch ook sterk van af.
De landing in de wijk was voor deze groepen vaak een harde. Want ve-
le kwetsbare groepen wonen nu weliswaar in een ‘gewone’ wijk, maar
leven ze daar ook echt? Volgt uit het wonen automatisch burenzorg,
nieuwe contacten of zinvolle dagbesteding? Nee, al die dingen moeten
georganiseerd en geleerd worden. En gebeurt dat niet, dan is het zelf-
standig wonen al snel een eenzame aangelegenheid. Uit ons (en ander)
onderzoek onder zelfstandig wonende psychiatrische patiénten blijkt
dat meer dan de helft van hen geen betaald of onbetaald werk heeft.
Ook hebben velen geen vaste relatie. Er is sprake van grote eenzaam-
heid en men ervaart gebrek aan aansluiting. Ook onder zelfstandig wo-
nenden met een verstandelijke beperking zijn eenzaamheid en het ont-
breken van een sociaal netwerk een veelgehoorde klacht. Voor hen zijn
de straat en buurt niet die zachte, ontvangende samenleving, het ‘kuur-
oord’, waar men in de jaren zeventig zo op hoopte.

De normaliseringsgedachte ging ervan uit dat mensen met een han-
dicap zo veel mogelijk hetzelfde moeten doen (en laten) als anderen in
de wijk. Zij moeten hetzelfde wonen als andere burgers, van dezelfde
voorzieningen gebruikmaken en deelnemen aan hetzelfde sociale ver-
keer. Hoe gewoner hun leven is, hoe gelukkiger ze zouden zijn. De ge-
dachte dat zich ergens ‘thuis voelen’ voor de ene groep of het ene indi-
vidu iets anders betekent dan voor een andere groep of individu komt
in dit beleidsperspectief niet voor. De overheersende opvatting is dat
om zich ‘thuis’ te voelen, ieder mens behoefte heeft aan een eigen wo-
ning, een eigen huishouding, een zo autonoom mogelijk bestaan en
vanzelfsprekende contacten in de buurt. Uit ons onderzoek spreekt
echter dat thuis voelen niet hetzelfde hoeft te betekenen voor iedereen.
Zo willen veel mensen met een beperking graag verkeren onder men-
sen zoals zijzelf: zij gaan vaak liever niet naar de algemene voorzie-
ning, zoals het buurthuis, maar naar het DAC of een inloopcentrum
waar ze ‘onder elkaar’ kunnen verkeren. Meedoen aan het ‘gewone’ le-
ven kost heel veel moeite; het roept gevoelens van verwarring,
schaamte, mislukking en miskenning op.

Dat is ook begrijpelijk als we tot ons door laten dringen waarom en
wanneer mensen zich ‘thuis’ voelen. Thuis voelen heeft in de eerste
plaats met vertrouwdheid, familiariteit te maken. Die bekendheid van
de omgeving vinden mensen met een beperking allereerst in de eigen
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woning, die juist ook zo gewaardeerd wordt, omdat de eigen plek ver-
trouwder, voorspelbaarder en rustiger is dan de collectieve ruimten van
de instelling waar velen voorheen verkeerden. Maar thuis voelen heeft
niet alleen met vertrouwdheid te maken. Uit onderzoek (Duyvendak,
2009) blijkt dat voor velen naast vertrouwdheid, het kunnen creéren
van een eigen wereld waar men zichzelf kan zijn, een eigen identiteit
kan beleven en eigen activiteiten kan ontplooien, van groot belang is
om zich thuis te voelen. Dit haven-idee van thuis voelen blijkt domi-
nant bij de door ons onderzochte groepen. Naast een haven-concept
van thuis voelen staat echter een heaven-concept, waar juist veel be-
leidsmakers van dromen. Hierbij kunnen mensen publiekelijk ‘zich-
zelf’ zijn; zij manifesteren hun (groeps)identiteit in de publieke ruimte
en iedereen mag meegenieten van hun levensstijl. Mensen met een be-
perking voelen zich in de publieke ruimte echter niet of nauwelijks
thuis. Dit heaven-concept is niet aan hen besteed. Voor hen is het be-
langrijk dat ze niet opvallen in de publieke ruimte. Dat brengt ons bij
de vraag in welke wijk zij het best gedijen.

De normale wijk?

Zoals uit de interviews duidelijk mag zijn geworden, heeft onze doel-
groep een voorkeur voor een wijk waarin geen enkele groep domineert.
Als een bepaalde groep zich al te nadrukkelijk publiekelijk thuis voelt,
gaat dat vaak ten koste van de ruimte voor anderen, zeker van kwets-
baarder buurtbewoners. In de achterstandswijken waar veel mensen
met een handicap zijn komen te wonen, leven veel ‘afwijkende types’,
veel mensen die afhankelijk zijn van een uitkering en zich anderszins
in de marge van de samenleving bevinden. Dat vinden de door ons ge-
interviewden niet per se onprettig. Gechargeerd gezegd: het is niet zo-
zeer het leven in een ‘gewone’ wijk onder ‘gewone’ mensen dat gewaar-
deerd wordt door mensen met een beperking, maar het hebben van een
plek onder ‘ongewone’ mensen in ‘ongewone’ wijken. Als het normaal
is om (enigszins) abnormaal te zijn, dan valt onze doelgroep niet zo uit
de toon. In die zin is de gedachte dat onze doelgroepen zo veel mogelijk
gespreid moeten worden over alle wijken van een stad, niet per se juist.
Zeker in wijken met een sterke, eenduidige en ‘gearriveerde’ publiek
beleefde identiteit, zullen mensen met een beperking zich niet altijd
welkom weten. ‘Betere’ buurten zijn dus niet altijd beter.

Hiermee willen we echter niet suggereren dat de zeer marginale wij-
ken het beste zijn voor mensen met een beperking; het gaat om stabie-
le, liefst rustige wijken waar mensen wonen die niet al te veroordelend
in het leven staan als het gaat om ‘abnormaal’ gedrag, bijvoorbeeld om-
dat zijzelf maatschappelijk ook enigszins onaangepast zijn. Sommige
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van onze wijken (Vogelbuurt in Amsterdam-Noord, Liebergen, delen
van Holtenbroek) komen daarbij in de buurt, maar andere zijn wat al
te ‘wild’.

Bovendien moeten we hier een onderscheid maken tussen beide
groepen die we hebben onderzocht. Voor psychiatrische patiénten gaat
deze gedachte van thuis voelen in een ‘abnormale’ wijk vooral op: zij
voelen zich meer op hun gemak als anderen ook niet geheel normaal
of gemiddeld zijn. Verschillende geinterviewden benadrukten dat zij
het prettig vinden als anderen ook ‘arm en kansloos’ zijn of als er meer
mensen om hen heen wonen bij wie ‘een steekje los zit’. Voor mensen
met een verstandelijke beperking ligt dit een slag anders. Zij hebben
het meeste behoefte aan een rustige, voorspelbare wijk waarin het voor
hen veilig verblijven is. Wordt de wijk al te wild, dan ligt misbruik van
hen (door colporteurs, lover boys en ‘foute’ vrienden) al snel op de loer.
Hierdoor ervaren zij een grote mate van onveiligheid en zijn zij bang
om misbruikt te worden. Zij durven dan nauwelijks hun huis uit. Ook
wijken die door herstructurering geheel van karakter veranderen, be-
zorgen hen minder houvast dan gewenst. Herstructurering zet hun
buitenwereld op z'n kop: vertrouwde plekken verdwijnen. Soms komt
de herstructurering nog dichterbij, omdat mensen gedwongen zijn om
te verhuizen. In dat geval wordt het leven van onze doelgroepen erg
ontregeld.

De lezer zou bij lezing van de laatste alinea’s kunnen verzuchten: het
zijn net gewone mensen, die immers ook het liefst in een wijk wonen
die rustig en veilig is, bij voorkeur ook met mensen tot wie ze een niet
al te grote sociale afstand hebben. Wie wil er eigenlijk in een ‘normale’,
gemiddelde wijk wonen? Is niet iedereen verschillend en lopen daarom
niet alle voorkeuren uiteen wat betreft de vraag met wie we willen wo-
nen en verkeren? Dit moge waar zijn, maar voor mensen met een De-
perking is door het beleid nu juist bedacht dat zij niet onder elkaar
zouden moeten verblijven en wel in een ‘normale’ wijk onder ‘normale’
mensen zouden moeten verkeren. Op grond van ons onderzoek, zou-
den we hierbij dus twee grote vraagtekens willen plaatsen.

1. Nog afgezien van de vraag of een ‘normale’ wijk bestaat, lijken
mensen met een beperking zich meer thuis te voelen in een wijk
die niet al te ‘normaal’ is. Daarom rijst de vraag in welk type wijk —
met welke type bevolkingssamenstelling — mensen met een beper-
king het beste gedijen, waarbij we dus uitdrukkelijk onderscheid
moeten maken tussen mensen met een verstandelijke beperking en
psychiatrische patiénten.

2. Bij dit ‘gedijen’ lijkt het beleid te veronderstellen dat er vooral veel
gemengde activiteiten moeten plaatsvinden tussen ‘gewone’ mensen
en mensen met een beperking. Ons onderzoek wijst echter uit dat
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de laatste groep ook graag onder elkaar verkeert: in de dagbesteding
en ook in de vrije tijd. Het belang van dergelijke inloopcentra kan
dan ook niet voldoende onderstreept worden. Zou daarom het al te
ambitieuze mengingsideaal niet enigszins gerelativeerd moeten
worden in het licht van de voorkeur voor activiteiten onder gelijken?

Overigens moeten we ook bij de voorkeur om bij veel activiteiten onder
elkaar te verkeren op grond van ons onderzoek opnieuw een onder-
scheid maken tussen beide groepen. Psychiatrische patiénten willen
namelijk graag onder gelijkgezinden zijn, omdat zij daar aandacht ver-
wachten voor hun probleem, of op z'n minst herkenning voor wat zich
in hun hoofd allemaal afspeelt. Voor mensen met een verstandelijke
beperking ligt dit opnieuw een slag anders: hun conditie is veel stabie-
ler, zij hoeven geen aandacht voor hun beperking, maar zoeken de vei-
ligheid van andere mensen met een verstandelijke beperking om sa-
men dingen te doen.

Ondanks de voorkeur om onder elkaar te verkeren, zou het overigens
mooi zijn als er meer alledaagse contacten zouden ontstaan tussen
mensen met een beperking en andere buurtbewoners, al was het maar
opdat beide groepen zich meer op hun gemak bij elkaar zouden voelen
(let op: we formuleren hier dus een bescheiden en geen maximalisti-
sche ambitie). Een grotere mate van vertrouwdheid kan bijdragen aan
ieders thuisgevoel.

Dit alles overziend moeten we een eerdere conclusie iets nuanceren.
We kunnen niet zeggen dat het onbelangrijk is voor onze doelgroepen
in welke wijk ze wonen. Ook al moeten we vaststellen dat de wijk een
veel minder grote rol speelt dan waar beleidsmakers van droomden, de
aard van de wijk maakt dus wel wat uit (‘rafelrandig’ voor mensen met
een psychiatrische handicap, ‘voorspelbaar’ voor mensen met een ver-
standelijke beperking). Daarnaast maakt het verschil voor het ‘thuisge-
voel' van beide groepen of ze met de wijk bekend waren (omdat ze er
waren opgegroeid of al langere tijd hadden gewoond) voordat zij er
zelfstandig gingen wonen. En dit speelt des te meer een rol in delen
van de stad die een sterke eigen identiteit hebben, zoals Amsterdam-
Noord. Bovendien maakt het, vooral voor mensen met een verstandelij-
ke beperking, die vaak sterk athankelijk zijn van familieleden, veel uit
of deze laatsten in de buurt wonen.

Het wonen in een bekende wijk, met familie in de buurt en een
DAC of een inloopcentrum om de hoek is de beste garantie om niet al
te zeer te vereenzamen. Aangezien deze situatie zich lang niet bij ie-
dereen voordoet, kan het belang van uitgebreide professionele onder-
steuning niet genoeg worden onderstreept. Een van de taken die pro-
fessionals daarbij op zich zouden moeten nemen is het ondersteunen
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van de contactlegging tussen mensen met een beperking en hun
buurtgenoten.

Aangezien dit geenszins ten koste mag gaan van de andere vormen
van hulp die zij in huis moeten verlenen, betekent dit een uitbreiding
van hun taken. Is het, gelet op recente ontwikkelingen in de wetgeving,
te verwachten dat verruiming zal optreden van de tijd die professionals
kunnen besteden aan onze doelgroepen?

Wmo

In principe zou de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) het
antwoord op deze vraag moeten geven. De basisgedachte achter de
Wmo is immers dat mensen ondersteuning nodig hebben in hun leef-
omgeving om te kunnen deelnemen aan de maatschappij. Door de par-
ticipatie van psychiatrische patiénten, mensen met een verstandelijke
beperking en ouderen te ondersteunen, zou de Wmo het sluitstuk van
de vermaatschappelijking moeten zijn. De ‘oude’ AWBZ kon dit niet,
daarvoor was deze te veel een ‘tehuizenwet’. De vraag is echter of deze
wet veel soelaas zal bieden voor kwetsbare groepen die vanwege het
ideaal van vermaatschappelijking in ‘gewone’ wijken terecht zijn geko-
men. Deze vraag rijst omdat de Wmo op termijn een belangrijke bezui-
niging moet betekenen. Het almaar groeiende beroep op de AWBZ is,
zo blijkt uit de kabinetsstukken, zelfs een hoofdreden voor invoering
van de wet. Met een beroep op de eigen verantwoordelijkheid van men-
sen wil de regering de aanspraken op professionele zorg en dienstverle-
ning beperken. Eigen verantwoordelijkheid en informele zorg zijn niet
voor niets centrale begrippen in de Wmo. Niet leunen maar steunen, is
het letterlijke motto van de wet. Eerst moeten burgers proberen zelf
hun problemen op te lossen. Als dat niet lukt moeten zij hulp vragen
aan mantelzorgers (familie, vrienden of buren) in hun sociale netwerk
of een beroep doen op vrijwilligerswerk. Pas als zij kunnen laten zien
dat dat allemaal niet is gelukt of niet voldoende is, mogen zij aanklop-
pen bij de door de lokale overheid voor huishoudelijke zorg en — heel
belangrijk juist voor de door ons onderzochte groepen — voor onder-
steuning bij het participeren in de samenleving. Of zij die professione-
le hulp dan ook krijgen is de vraag: de Wmo verplicht gemeenten na-
melijk niet tot het geven van zorg. Anders dan bij de AWBZ kunnen
zorgathankelijke inwoners geen recht doen gelden op hulp die onder
de Wmo valt. Dus enigszins scherp gesteld: waar zelfstandig wonen
min of meer een plicht is geworden voor zorgafhankelijke burgers,
daar heeft de lokale overheid niet de plicht om voor hen te zorgen.
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De toekomst van ‘community care’ is zacht gezegd ongewis. De wijk-
gemeenschap staat niet te trappelen om buurtbewoners met een handi-
cap te ondersteunen, professionals moeten nog sterk aan hun extramu-
rale rol wennen (ze geven liever hulp in huis dan dat ze hun cliénten
wegwijs maken in de wijk) en cliénten hebben de neiging om zich te-
rug te trekken in hun eigen woning. Nemen we het ideaal van ‘com-
munity care’ serieus, dan ligt er een heel grote opgave voor alle betrok-
kenen.



Bijlage

In dit onderzoek is gesproken met 67 personen: 40 psychiatrische pa-
tiénten en 27 mensen met een verstandelijke beperking. De psychiatri-
sche patiénten wonen in de vier onderzoekswijken in Zwolle, Hilver-
sum en Amsterdam-Noord; de mensen met een verstandelijke beper-
king zijn afkomstig uit Hilversum en Amsterdam-Noord. In de wijk
Holtenbroek in Zwolle bleek het niet mogelijk in contact te komen met
personen met een verstandelijke beperking.

Het vinden van respondenten was niet makkelijk. Wij hebben vele
zorginstellingen in de onderzoekssteden benaderd met de vraag of zij
ons in contact konden brengen met mogelijk geschikte cliénten die in
een van onze onderzoekswijken woonden. Lang niet alle instellingen
waren hiertoe bereid. Dit had te maken met bescherming van de priva-
cy van hun cliénten en ook met tijdgebrek bij de professionals zelf. Uit-
eindelijk waren er gelukkig ook zorginstellingen die wel meewerkten,
waardoor wij met ruim driekwart van de geinterviewden in contact zijn
gekomen. Om te voorkomen dat de respondenten uitsluitend via de
zorg geworven zouden worden, hebben wij nog op twee andere manier
geprobeerd mensen te vinden. We hebben instellingen in de wijk die
zich meer met het welzijn van mensen bezighouden dan met de zorg
gevraagd om mee te werken. Dit leverde in Hilversum vier responden-
ten op. Daarnaast hebben wij een aantal malen inloop- en dagactivitei-
tencentra in de onderzoekscentra bezocht en daar contact gelegd met
bezoekers. lets meer dan eenvijfde van de geinterviewden is op deze
manier geworven

Aanvankelijk was het de bedoeling om het onderzoek alleen te rich-
ten op personen met een intramurale achtergrond. In de praktijk bleek
dit geen haalbaar criterium. Jongere respondenten zijn lang niet altijd
opgenomen geweest in een echte intramurale setting. Dit geldt vooral
voor de jongeren met een verstandelijke beperking. Zij wonen tegen-
woordig vaak tot zij een jaar of vijfentwintig a dertig zijn bij hun
ouders. Als deze zich beginnen te realiseren dat zij er in de nabije toe-
komst niet meer zullen zijn voor hun kind, gaan zij op zoek naar een
vorm van zelfstandig wonen met begeleiding.

Ook in andere opzichten voldeden niet alle geinterviewden in alle
opzichten aan de onderzoekscriteria. Zo wonen enkele personen, zowel
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psychiatrische patiénten als mensen met een verstandelijke beperking,
niet zelfstandig in een eigen woning, maar in een eigen woonruimte
in een geclusterde woonvorm. Ook wonen enkele personen samen met
een partner of een ‘lotgenoot’.

De interviews werden tussen 2006 en 2008 gevoerd. De meeste ge-
sprekken vonden bij de respondenten thuis plaats. In enkele gevallen
wilde men liever afspreken op een neutrale plaats (bij de zorginstelling
waar zij cliént waren). Alle gesprekken zijn opgenomen met geluidsap-
paratuur en vervolgens getranscribeerd. Ter wille van de anonimiteit
hebben alle geinterviewden in het onderzoek een letter/nummer-com-
binatie gekregen.



I0

II

Noten

De term antipsychiatrie is ontleend aan de Engelse psychiater D. Cooper, die een
boek schreef met de titel Psychiatry and anti-psychiatry (1967). In dit boek beschrijft
hij zijn pogingen om patiénten in een Londens psychiatrisch ziekenhuis niet langer
als medische objecten te behandelen, maar juist aan te sporen tot grotere zelfwerk-
zaamheid.

Bijvoorbeeld E. Tellegen (1971) Waar was de dood nog meer... Autografie van een psy-
chose. Bilthoven: Ambo en C. van Eijk-Osterholt (1972) Laten ze het maar voelen... 25
Jjaar belangenbehartiging voor een verpleegde. Amsterdam: Van Gennep.

Niet alleen in de Tweede Kamer maakte men zich zorgen. Ook in het jaarverslag over
1993 van de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid was bij-
voorbeeld al een kentering in het enthousiasme over de extramuralisering en deinsti-
tutionalisering te bespeuren: ‘Soms hoort men de verzuchting dat de oude APZen
(Algemeen Psychiatrische Ziekenhuizen — LV/JWD), in een landelijke omgeving, met
een behoorlijke diversiteit aan bezigheden op het terrein zelf, voor bepaalde groepen
patiénten zo gek nog niet waren. Voor sommige patiénten is dat gewoon zo [...]
(Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid, 1994: 13)

Bij deze zogeheten bruteringsoperatie zijn de langlopende subsidieverplichtingen
van de overheid stopgezet. In ruil daarvoor zijn de schulden van woningcorporaties
kwijt gescholden. Door de operatie is de relatie tussen het ministerie van VROM en
de corporaties ‘ontvlecht’.

Het aantal adressen binnen een cirkel met een straal van één kilometer rondom een
adres, gedeeld door de oppervlakte van de cirkel. De omgevingsadressendichtheid
wordt uitgedrukt in adressen per km?.

Uit: Wijkveiligheidsplan Hilversum Oost 2006-2008

Tevredenheidsonderzoek Liebergen en de WDZ — 2005. Uit: Nieuwsbrief Liebergen,
nr. 7, november 2005.

Congres Internationaux d’Architecture Moderne (afgekort tot CIAM) was een groot
internationaal platform dat in de eerste helft van de twintigste eeuw een stempel
heeft gedrukt op het architectuurdebat. Dit platform bestond van 1928 tot 1959.
Holtenbroek, herstructurering van een naoorlogse wijk, Peter Nieuwenhuis, Universiteit
Utrecht, 2004. Holtenbroek, eindrapport 1e fase. Zwolle, Gemeente Zwolle, 1989.
Het gaat om gestandaardiseerde huishoudinkomens. Bron: gemeente ‘Bevolking
Becijferd, 2005’. Het gemiddelde inkomen in Zwolle is € 20.700. Het wijkgemid-
delde in Holtenbroek ligt op € 17.200. In Holtenbroek 1 is het gemiddelde inkomen
€ 16.000, in Holtenbroek 2 € 16.900.

Objectief hebben de maatregelen succes: het aantal criminele incidenten neemt af,
subjectief niet: de gevoelens van onveiligheid blijven. Begin 21° eeuw telt Holten-
broek ten opzichte van de andere wijken in de stad het hoogste percentage bewoners
dat zich in de eigen wijk onveilig voelt (Trendrapportage 2005, gemeente Zwolle,
2005). Ook de verloedering wordt breed gevoeld. Nog in 2005 is de mening van de
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bewoners in Holtenbroek hierover negatiever dan in alle andere Zwolse wijken (bron:
idem).

12 Website de KEI, Kenniscentrum Stedelijke Vernieuwing over de herstructurerings-
aanpak in Holtenbroek, dossier 56-wijkenaanpak. www.kei-centrum.nl.

13 Sinds 1998 bestaat er een Kwaliteitspanel in de wijk. In het Kwaliteitspanel participe-
ren 20 wijkbewoners die sinds 1998 de inzet van gemeente en instellingen kritisch
volgen. Bijna jaarlijks wordt een enquéte gehouden onder 700 wijkbewoners. Het
Kwaliteitspanel is ontstaan uit buurtwantrouwen over de inzet van de gemeente voor
verbetering van leefbaarheid en veiligheid in de wijk.

14 Bericht op basis van de gegevens van het Projectteam Holtenbroek 1 in De Stentor, 7
oktober 2004. De Stentor is een regionaal dagblad in oostelijk Nederland.

15 Hoe deze zorg inhoudelijk ervaren wordt, maakt geen deel uit van dit onderzoek.

16 Het aantal (vrijwillig) werkzame personen is niet toevallig. Een van de organisaties
die ons in contact hebben gebracht met respondenten is PaRT, een instelling die
steun en begeleiding geeft bij dagbesteding en werk aan mensen met psychiatrische
problemen.

17 Voor drie respondenten is de kerk een houvast in hun leven.

18 Een verklaring hiervoor is mogelijk dat de respondenten in Amsterdam en Hilver-
sum zwaardere psychiatrische klachten hebben dan die in Zwolle. Dit komt omdat
de respondenten in Amsterdam en Zwolle vooral geworven zijn via ggz-instellingen,
terwijl die in Zwolle ook via verschillende inloopcentra benaderd zijn.

19 Maatjesprojecten richten zich op het bestrijden van het sociale isolement van (ex)
psychiatrische patiénten. Dit doen ze door tijdelijke ‘vriendschappen’ te arrangeren
tussen een vrijwilligers en een deelnemer. Deze committeren zich na een succesvol
verlopen kennismakingsgesprek om voor een bepaalde tijdsduur regelmatig met el-
kaar op te trekken. De duur van een maatjescontact ligt meestal tussen een half jaar
en een jaar; de minimale contactfrequentie is eens per twee weken.

20 www.hilversum.nl

21 In St Joseph hebben alle zorginstellingen hun basis: Hilverzorg, Thuiszorg Gooi en
Vechtstreek, Sherpa (voor mensen met een verstandelijke beperking) en RIBW. De
voorzieningen in St Joseph richten zich vooral op de bewoners van het complex,
maar ook op de mensen in de wijk daaromheen. Het gaat om een kinderdagverblijf,
een peuterspeelzaal, naschoolse opvang, een wijkcentrum met ontmoetingsruimte,
restaurant en cursusruimtes, een internetcafé, een bibliotheek steunpunt, een ver-
pleegunit en een dagopvang voor ouderen. Verder is er fysiotherapie, een kapsalon,
een centrale informatie- en adviesbalie, een klussendienst en boodschappenservice.

22 Deze mensen zijn geinterviewd in het kader van een ander onderzoek door Loes Ver-
planke: ‘Zelfstandig wonen in de wijk. Een kwalitatief onderzoek onder vijftig zelf-
standig wonende vg-cliénten van Cordaarn’, augustus 2008.

23 Op de avond dat we hier kwamen, waren er ongeveer tien mensen met een verstan-
delijke beperking aanwezig en een begeleider. Er waren ongeveer net zoveel ouderen.
ledere groep had zijn eigen tafel. De sfeer was gemoedelijk. Verder zaten in een an-
dere hoek wat mannen te kaarten.

24 Met ‘hier’ bedoelt de vrouw het appartementencomplex voor mensen met een ver-
standelijke beperking, waar zij een kleine woning heeft en beneden in de ge-
meenschappelijke ruimte haar avondeten eet en andere bewoners kan ontmoeten.
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