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Sinds de lnatste decennia van de vorige eeuw wonen kwetsbare groepen zoals
psychiatrische patiénten en verstandelijk gehandicapten niet meer in afzon-
dering van de normale samenleving. Ze wonen niet meer gesegregeerd, maar
gemengd: ze hebben een zelfstandig huis te midden van ‘gewone’ mensen in
een ‘gewone” woonwijk. Tot in de jaren tachtig verbleven psychiatrische pa-
tiénten en verstandelijk gehandicapten nog vooral in inrichtingen in de bos-
sen en de duinen. De leidende gedachte daarbij was dat zij vooridurend toe-
zicht en zorg nodig hadden en dat dat het beste kon gebeuren in een rustige
omgeving ver van de drukke stad. In de jaren zeventig kwam er kritiek op
dit therapeatische model. Het langdurig verblijf in een ver weg gelegen in-
richting zou mensen uitsluiten en vervreemden van de samenleving. In zo'n
grootschalige institutie zonder privacy konden ze zich ook niet thuis voelen,
laat staan dat ze er zouden genezen. Het zou voor deze kwetsbare mensen
veel beter zijn als zij zelfstandig zouden wonen in de bewoonde wereld, met
de benodigde ondersteuning en zorg aan huis.

Dit is in het kort het ideaal van de vermaatschappelijking van de zorg. De wens
om tot menging te komen, neemt hier dus een centrale plaats in, overigens vaak
zonder dat het woord expliciet wordt gebruikt. In het denken over vermaat-
schappelijking van de zorg is menging van ‘gewone’ en ‘ongewone’ burgers het
belangrijkste middel om het doel, normalisering of integratie van kwetsbare
groepen, te verwezenlijken. Daarover en over wat daar tot nu toe in de praktijk
van terechtgekomen is, gaat dit hoofdstuk.

3.1 De theorie: vermaatschappelijking en autonomie

Het ideaal van vermaatschappelijking van de zorg groeide in Nederland in de
loop van de jaren zeventig onder patiéntenorganisaties, familieleden van pa-
tiénten, professionals, wetenschappers en linkse idealisten. Geinspireerd door
en in navolging van buitenlandse critici betoogden zij dat het discriminerend
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was om psychiatrische patiénten en verstandelijk gehandicapten ver van de
bewoonde wereld te isoleren in ‘totale instituties’ (Goffman, 1961). Zij moesten
in staat worden gesteld om een zo ‘gewoon’ mogelijk leven te leiden, als mens
onder andere mensen. Niet alleen als patiént maar ook als buartbewoner,
vriend, huurder en werknemer. Goed beschouwd, zo redeneerden sommige
critic, waren de bewoners van deze instituties eigenlijk niet gek of ziek, maar
gold dat veel meer voor de samenleving zelf. Die maakte mensen zo. De samen-
leving moest dus genezen worden en psychiatrische patiénten en verstandelijk
gehandicapten konden daarbij helpen. De zichtbaarheid van hun afwifkend ge-
drag op straat en in de wijk zou de burgerbevolking doordringen van de kwets-
baarheid van het leven en hen daardoor zachter en milder maken (Tonkens,
1999). Deze gedachten sloten naadloos aan bij de toenmalige tijdgeest, waarin
het ‘abnormale’ werd bewonderd en zelfontplooiing van het individu hoogtij
vierde.

De kritiek op de intramurale zorg voor kwetsbare groepen had zijn weerslag op
de beleidsmakers. Sinds de jaren tachtig gingen deze een beleid van deinstitu-
tionalisering en extramuralisering voeren. De grootschaligheid en het onper-
soonlijke karakter van de instituties verdwenen geleidelijk; kleinschaligheid
werd het devies. Veel intramuralen keerden terug naar de stad waar zij zelf-
standig in een wijk kwamen te wonen of in kleinschalige beschermende woon-
vormen werden gehuisvest. De verwachting dat dit type zorg ook een stuk
goedkoper zou zijn dan de intramurale, droeg ertoe bij dat de overheid zich na
enige tijd vrij enthousiast aansloot bjj de critici van de intranurale zorg. Ver-
maatschappelijken en bezuinigen leken goed samen te gaan.

Met de deinstitutionalisering en extramuralisering ging een beleidsvertoog ge-
paard dat erop neerkwam dat het ook voor kwetsbare mensen beter was om zo
lang mogelijk zelfstandig in een eigen huis onder ‘gewone’ mensen te wonen.
De gedachte was dat menging mensen met een handicap zou helpen bij het
krijgen van een autonomer, minder afhankelijk leven, Het idee dat autonomie
iets goeds en moois Is, was overigens niet specifiek voor mensen met een of an-
dere beperking: een zo autonoom mogelijk, zelfbeschikkend leven was 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, het dragen van eigen verant-
woordelijkheid, voor de meeste mensen vooral impliceert dat zij het zelf moe-
Fen zien te rooien, daar wordt van gehandicapten verwacht dat zij ditzelfde
kunnen bereiken dankzij de steun van hun omgeving. Bij hen vertaalt het stre-
ven naar een normaal (lees: zelfstandig, autoncom en zelfverantwoordelijk)
bestaan zich paradoxaal genoeg in de opvatting dat zij dit juist met hulp van
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anderen moeten doen. Zij kunnen hun autonomie alleen verwerven in een ge-
mengde omgeving, waarin de sterkeren, de normalen, de zwakkeren bijstaan.

Daarnaast diende menging nog een ander normaliseringsdoel: het zou een op-

voedende waarde hebben voor de reguliere bevolking. Zij moesten leren inzien

dat het normale leven niet altijd van een leien dakje gaat. Zoals oud-minister

Borst van vws het in 1997 verwoordde:

Extramuralisering heeft tot gevolg dat gekte zichtbaar wordt op
straat. Dat is een logisch gevolg van het beleid en dus geen on-
gewenst neveneffect. Ik vind het ook goed dat het straatbeeld in
Nederland niet alleen bepaald wordt door fraai ogende en druk
telefonerende maatschappelijk geslaagde types. Dat zou een vol-
strekt vertekend en wat mij betreft ook heel saai beeld van onze
samenleving geven (Tweede Kamer 1998/1999, p. 26).

3.2 De praktijk

Hoe staat het in de praktijk met de realisering van menging: de integratie van
kwetsbare groepen in de buurt? Uit binnen- en buitentands onderzoek rijst het
beeld op dat de meeste extramuralen over het algemeen wel tevreden zijn met
hun eigen woning omdat zij er kunnen doen en laten wat zij willen; meer pri-
vacy en vritheid om hun eigen dag in te delen hebben de kwaliteit van leven
verbeterd. Hun sociale contacten met buren en met hun nabije omgeving zijn
echter minimaal. Als ze al vrienden hebben, ziin dit mensen met dezelfde han-
dicap als zijzelf, lotgenoten. Wat blijki? Ook mensen met een handicap soci-
aliseren makkelijker in een ongemengde, homogene dan in een gemengde,
heterogene omgeving. Z¢ wijst onderzoek naar de vermaatschappelijking van
verstandelijk gehandicapten uit dat zij nu weliswaar meer gebruikmaken van
algemene voorzieningen dan toen zij nog intramuraal woonden, maar dat zjj
nauwelijks meer informele sociale contacten met niet-gehandicapten hebben
gekregen (Overkamp, 2000).

Uit een ander onderzoek onder verstandelijk gehandicapten blijkt dat zij het
vaak lastig vinden om op een nieuwe plek sociale contacten te leggen. Van hun
persoontijk begeleiders leren zij wel bepaalde omgangsregels, maar niet alle
clignten slagen erin zich deze eigen te maken. Het gevolg is dat buurtgenoten
athaken omdat zij de wederkerigheid in het sociaal contact missen. Ook vrij-
willigers 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 hoewel veel geinterviewden zeiden
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zich thuis te voelen in de wijk, de helft van hen nooit of minder dan één keer
per maand bezoek ontvangt (Olij, 2004).

Uit eén onderzoek naar een integratieproject in twee wijken in Den Helder
blijkt dat ggz-cliénten en verstandelifk gehandicapten vooral zomers wor-
den lastiggevallen door jongeren uit de wijk. Daarnaast ervaren zij het als een
gemis dat er in de wijk geen inloopplekken zijn voor mensen van verschillen-
de pluimage {Samen in de wijk, 2005). Ook in ander onderzoek wordt gemeld
dat buurthuizen, sportclubs, verenigingen en andere clubs niet erg open staan
voor mensen met een psychische of verstandelijke handicap. Daardoor zijn
deze vaak gedwongen tot ongemengde vrijetijdsbesteding in lotgenotenver-
band (Taskforce Vermaatschappelijking, 2002). In een recent onderzoek van
het scp naar vermaatschappelijking in de zorg spreken verschillende hulpver-
leners hun twijfel uit of mensen met een beperking wel door de samenleving
worden geaccepteerd. Deze groep huisvesten in een buurt stuit regelmatig op
weerstand van de omwonenden. Buurtbewoners die gebruikmaken van vrij-
willigersdiensten willen liever niet geholpen worden door een vrijwilliger die
{(ex-)psychiatrische patiént is (Keops & Kwekkeboom, 2003, p. 59).

Verstandelijk gehandicapten en {ex-)psychiatrische patiénten die in het kader
van het onderzoek Onder de mensen? in verschillende steden zijn geinter-
viewd, geven een vergelijkbaar beeld. De geinterviewden hebben nauwelijks
contacten met buren of buurtgenoten; alleen familieleden en begeleiders van
de zorginstellingen komen bij hen over de vioer. Deze laatsten noemen zjj vaak
de belangrijkste persoon in hun leven. Zij zien uit naar het vaste moiment van
de dag of de week waarop de begeleider bij hen komt; dat is degene met wie
zij het reilen en zeilen in hun dagelijks leven bespreken en bij wie zij hun hart
uitstorten. Contacten buitenshuis hebben zij vrijwel uitsluitend met lotgenoten
die zij kennen van het voormalige gezinsvervangende tehuis (GvT), de sociale
werkvoorziening, de rRisw-instelling of het Dagactiviteiten Centrum (DAC).
Verschillende geinterviewden zeggen dat zij het contact met de buurt missen.
Een paar voorbeelden. Een zelfstandig wonende verstandelijk gehandicapte
man van 46 jaar vertelde dat er buiten de begeleider van zorginstelling Phila-
delphia en zijn moeder neoit iemand bij hem op bezoek komt. Daarom wilde
hij ook graag meedoen aan het interview, dan kwam er tenminste nog eens ie-
mand bij hem op visite. Hij voelt zich vaak eenzaam. Dan telt hij verschillende
malen tot tien en weer terug. Dat helpt hem rustig te blijven. Met zijn zelfstan-
dige woning is hij tevreden maar hij zegt ‘gezelligheid in de buurt’ te missen.
Op de vraag of hij zelf wel eens een praatje probeert te maken met ierdand, zegt
hij dat hij dat niet snel meer zal doen, omdat de omringende bewoners —voor-
namelijk ouderen - over hem ‘kletsen’.
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Zij zeggen dat ik zomaar bij anderen aanbel of dat ik, als ik even
ergens sta te kijken, hun portemonnee wil wegpakken (Hilversum,
V5?).

Een andere geinterviewde, een verstandelijk gehandicapte vrouw van 31 jaar
met een zelfstandige woning in hetzelfde blok, had eveneens nare ervaringen
met deze oudere omwonenden. Kort nadat ze er was komen wonen, trof ze tot
vijf keer toe door haar brievenbus gepropte etenswaren op de deurmat aan.
Deze vrouw vindt het overigens helemaal niet erg dat ze geen contact heeft met
de buurt; ze leidt een zeer gestructureerd, vol leven, waar ze erg tevreden over
is. Overdag werkt ze bij de sociale werkvoorziening, ’s avonds heeft ze verschil-
lende activiteiten met andere verstandelijk gehandicapten en op zondag gaat ze
naar de thuiswedstrijden van Ajax (Hilversum, V2).

Een vrouw (44 jaar) met psychiatrische problemen woont al een jaar of veertien
in dezelfde wijk. Ze gaat met niemand uit de buurt om. Haar dag bestaat uit te-
levisiekijken en de hond uitlaten. Vroeger ging ze af en toe naar het DAC, maar
sinds je daar niet meer mag roken, vindt ze er niets meer aan. Haar moeder van
negentig kookt wekelijks een portie eten voor haar, waarmee zij dan drie dagen
voort kan. De andere dagen eet ze brood. Contact heeft ze met haar familie en
met iemand van de R1Bw, die eens per twee weken met haar komt praten. Toch
voelt deze vrouw zich niet eenzaam.

Ik ben niet iemand die zich kan binden aan iets. (...) Als ik met
iets bezig ben, met fysiotherapie of fitness of als vrijwilligster koffie
schenken in het wijkcentrum, dan ben ik het na een tijdje gewoon
zat. Dan denk ik: het is weer genoeg geweest, nou wil ik weer
thuiszitten. Dan doe ik de televisie aan, sigaretje erbij, dan zit ik
hier prinsheerlijk in mijn stoel hoor (Hilversum, Ps).

Recent onderzoek van het sce onder zelfstandig wonende psychiatrische pa-
tiénten en verstandelijk gehandicapten komt tot soortgelijke bevindingen: het
grootste deel van de zelfstandig wonende respondenten heeft weinig contacten
met mensen zonder beperkingen. In een op de tien gevallen is er sprake van
buren die op bezoek komen. Meestal beperken burencontacten zich tot elkaar
groeten en, op zn best, een praatje maken op straat (Kwekkeboom, 2006b}.
Veel respondenten zijn teleurgesteld over de terughoudendheid en soms zelfs
pure afwijzing door hun buurtgenoten. Het maakt dat zij nu zelf ook niet meer
verlangen naar gemengde contacten, dat wil zeggen contacten buiten hun
eigen kring van lotgenoten. Een aantal zegt expliciet dat zij het gezelschap (en
de troost) van een huisdier verkiezen (Kwekkeboom, 2006a).
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Dit alles wil nog niet zeggen dat betrokkenen ook allemaal ongelukkig zouden
zijn. In percentages uitgedrukt zegt 70% van de zelfstandig wonende verstan-
delijk gehandicapten namelijk gelukkig te zijn tegenover 10% die rapporteert
somber en eenzaam te zijn. Van de zelfstandig wonende psychiatrische patién-
ten zegt 30 4 40% somber en eenzaam te zijn en minder dan de helft voelt zich
gelukkig. Als we dit vergelijken met cijfers van de gehele Nederlandse bevol-
king (80% voelt zich gelukkig, 8% enigszins somber en 3% vindt zichzelf sociaal
geisoleerd) dan valt op dat vooral de psychiatrische patiénten er negatief uit-
springen (Kwekkeboom, 2006b).

Vanzelfsprekend is het niet noodzakelijk dat dit komt door de woonsituatie.
Het kan heel goed zo zijn dat psychiatrische patiénten {iberhaupt minder ge-
lukkig in het leven staan. In de gesprekken die in het kader van het onderzoek
Onder de mensen? zijn gevoerd, viel het echter op dat de woon- en leefsituatie
er wel toe lijkt te doen. Zo beschikken verstandelijk gehandicapten veel vaker
over een gestructureerde dagbesteding waar zij tevreden over waren: vier 2
vijf dagen per week naar de sociale werkvoorziening of naar dagactiviteiten
en daarnaast verschillende vaste avond- of weekendactiviteiten met lotge-
noten. Voor psychiatrische patiénten is een gestructureerde dag- en weekbe-
steding veel moeilijker vol te houden. Door de aard van hun stoornis zijn zij
vaker emotioneel instabiel. Zij hebben last van wisselende stemmingen of zijn
onvoorspelbaar in de omgang, hetgeen het onderhouden van sociale contacten
bemoeilijkt. Dat zij zich vaker somber en eenzaam zeggen te voelen, past in dit
beeld.

Buitenlands onderzoek meldt (nog) vaker dan Nederlands onderzoek een-
zaamheidsgevoelens onder mensen met een beperking die zelfstandig in de
samenleving wonen. Dat heeft waarschijnlijk te maken met verschillen in de
woonomstandigheden. In Nederland is veel van de intramurale context (regel-
matig contact met hulpverleners van de voormalige intramurale instelling en
in lotgenotenverband) ook na verhuizing naar de buurt blijven bestaan. Ock al
zijn er weinig contacten met mensen zonder beperkingen, toch voelen mensen
met een beperking zich dan niet totaal vereenzaamd. In het buitenland ver-
dween met de verhuizing naar een zelfstandige woning in een stads- of dorps-
wijk meestal het hele intramurale circuit rondom de cliént. Als daarveor niets
in de plaats komt, laat eenzaambeid zich nog sneller en sterker voelen {Over-
kamp, 2000). In een Engels onderzoek onder geéxtramuraliseerde verstande-
lijk gehandicapten wordt dit als volgt geformuleerd:

Despite being physically present in local communities, people with
learning disabilities often remain, socially, outside looking in
(Myers etal., 1998, p. 393).
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3.3 Beelden en werkelijkheden van witken

In retrospectief is het verbazingwekkend dat er in de plannen voor vermaat-
schappelijking van de zorg zo weinig aandacht was voor de vraag in welke
maatschappelijke context de geéxtramuraliseerde groepen eigenlijk terecht-
kwamen. Het is alsof de idealistische critici van de totale instituties in de jaren
zeventig er voetstoots {en vrij nafef) van uitgingen dat de samenleving erbij
gebaat zou zijn als verstandelijk gehandicapten en psychiatrische patiénten
zich onder de rest van de bevolking zouden mengen en dat mensen met een
handicap daar zelf ook zeer bij gebaat zouden zijn. Het was een prachtige win-
winredenering, zouden we nu zeggen, die ervoor zorgde dat alle betrokkenen
aannamen dat het vanzelf wel goed zou komen.

Ook voor de beleidsmakers in de jaren tachtig en negentig bleef de vraag hoe
de gemengde wijk eruitzag een tabula rasa. Zij sloegen de voordelen van het
wonen in een ‘gewoon’ huis in een ‘gewone’ buurt hoog aan, maar ook zjj
maakten zich geen concrete voorstelling van de dagelijkse gang van zaken. Zo
vroegen zij zich niet af of er voor mensen met een beperking wel genoeg to-
lerantie en solidariteit zou zijn in de samenleving en specifieker in de buurt.
Zelfstandig wonen onder de mensen was een onbetwistbaar principe gewor-
den, ook al omdat dit ideaal voor personen met een beperking een afgeleide
was (en is) van het maatschappelijke ideaal voor iedereen: een zo zelfstandig en
autonoom mogelijk bestaan.

In de afgelopen jaren hebben verschillende Nederlandse onderzoekers wél
aandacht besteed aan de vraag wat burgers vinden van de komst van mensen
met een beperking in hun buurt (Kwekkeboom, 1999, 2001, Overkamp, 2000).
In enquétes zijn de reacties op de komst van kwetsbaren in de samenleving
in eerste instantie behoorlijk positief. Bij doorvragen blijken burgers echter
minder ruimdenkend. Zij vinden dat er in jeder geval altijd een hulpverlener
in de buurt moet zijn ‘voor het geval dat’, en zijn terughoudend om ‘dit soort
mensen’ in het privéleven toe te laten. Zij willen iemand met een verstandelijke
beperking of met psychische problemen bij voorbeeld niet als oppas voor de
kinderen.

Ze ‘mogen’ bij ons in de buurt wonen, ze ‘mogen’ bij ons komen
werken. Als zij dat nu eenmaal zo graag willen en als dat beter
voor ze is, dan vinden wij dat allemaal best. Zolang wij er geen
last van hebben zijn wij, de maatschappij, echt wel bereid ze te to-
leveren, misschien ook nog wel om ze te accepteren. Maar of we ze
ook willen laten integreren? (Bauduin, 2001, p. 37)
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De relatief geri idhei i ijk i
?txef geringe bereidheid om mensen met een beperking werkelijk in ge-
mengde kring op te nemen komt onder alle lagen van de bevolking voor. Dat
135 1 : v
lijkt ook uit recente voorbeelden? uit zowel voorstands- als achterstandsbuur-

o
:en om in termen van de WRR (2005) te spreken — waar verzet ontstond tegen
de huisvesting van mensen ‘waar iets mee is”.

Terugkijkend op het beleidsdiscours in de jaren tachtig en negentig van de vo-
rige eeuw valt nog iets anders op: vermaatschappelijking van de zorg werd niet
verbonden met de vraag of de buurt als zodanig bepaalde kenmerken moest
hebben om mensen te Jaten integreren of te laten aarden. Welke kwaliteiten een
buurt moet hebben om mensen met een beperking zich te laten thuis voelen,
hoe de inrichting van de publieke ruimte kan bijdragen aan grotere ontmoe-
tingskansen (Van der Graaf, 2004), al dit soort vragen werd niet gesteld. Als
mensen maar in een woenbuurt konden worden ondergebracht, dan was dat
altijd socialer dan te verblijven in een instelling met andere beperkten.

Uit evaluatieonderzoek naar vermaatschappelijking blijkt dat sociale contac-
ten maar beperkt een verklaring geven voor het al dan niet thuis voelen in de
buurt. Mensen met een beperking verbinden zich vaak met de plek ‘als plek’ en
soms minder met de plek als een omgeving van sociale verbondenheid. Op de
vraag wat maakt dat mensen met een beperking zich thuis voelen in hun buurt,
noemen zij vooral fysieke objecten: vijvers, parken, voorzieningen, versierin-
gen en de gebouwde omgeving. Als zij in dit verband al mensen noemen, dan
zijn dit meestal niet de personen met wie zij contact hebben, maar figuranten
die deel uitmaken van de plek waar zij wonen.

Ik woon tegenover een winkelcentrum en vind het gezellig om
winkelende mensen te zien (Olij, 2004).

En een andere geinterviewde:

Ik ben net een kluizenaar. Ik zonder me ergvan af van iedereen.
Maar ik vind het wel fijn om onder de mensen te zijn wat het
wonen betreft. Een benedenwoning aan een drukke straat, daar
zou ik wel willen wonen. Dat je auto’s en mensen ziet, die bedrij-
vigheid (Hilversum, Ps).

In een onderzoek onder bewoners van instellingen voor beschermd wonen
noeme? verschillende respondenten boodschappen doen als een belangrijke
handeling om zich thuis te voelen in de buurt (Oljj, 2004).
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Hoe dit te interpreteren? Is dit een aanwijzing dat mensen met een beperking
ol willen uitmaken van sociale verbanden in de buurt, maar het wel
prettig vinden om dicht bij plekken te zijn waar dingen gebeuren, waardoor zij
het gevoel krijgen ergens thuis te zijn? Of identificeren ze zich meer met objec-
ten in de buurt of met voorbijgangers op straat bij gebrek aan beter, omdat zij zo
weinig sociale contacten in de buurt hebben? Uit interviews met betrokkenen
spreekt immers ook teleurstelling over het feit dat er zo weinig buurtcontacten
zijn. Dat dit belangrijke vragen zijn voor nader onderzoek moge duidelijk zijn.

geen de

3.4 De illusie van gelijkheid

Als het doel van vermaatschappelijking van de zorg is om, via gemengde wooi-
buurten, te komen tot normalisering van het bestaan van mensen met een han-
djcap en tot hun integratie in de samenleving, dan is het beoogde resultaat be-
paald nog niet bereikt. Buurten blijken niet vanzelfsprekend allerlei gastvrije
bewoners te herbergen met wie mensen met beperkingen geregeld sociaal con-
tact hebben. De sterke, gemengde sociale netwerken waar idealisten en beleids-
makers in de vorige eeuw van droomden bestaan slechts mondjesmaat. Ook
de optimistische verwachting uit de jaren zeventig dat de zichtbaarheid in de
buurt van ‘ongewone’ mensen zou leiden tot mildheid en besef van de kwets-
baarheid van het leven bij de maatschappelijk succesvolleren, is niet uitgeko-
men. In vergelijking tot de jaren zeventigis de samenleving juist verhard.
In dit opzicht spelen brede maatschappelijke ontwikkelingen eveneens een rol.
De buurt is voor veel Nederlanders minder relevant voor sociale contacten dan
enkele decennia geleden (De Boer, 2001). Mensen met een beperking zijn, door
hun geringere actieradius en doordat zij minder sociaal vaardig zijn, echter juist
meer aangewezen op sociale contacten in hun directe omgeving. Het principe
van de vermaatschappelijking van de zorg is hierop gebaseerd en ook de Wet
maatschappelijke ondersteuning (WMo0) gaat ervan uit dat de eerste opvang en
zorg bij de sociale netwerken van burgers zelf ligt. Het is duidelijk dat mensen
met een beperking er onder te lijden hebben dat die sociale netwerken minder
vanzelfsprekend voorhanden zijn. Paul Schnabel, directeur van het sce:

Die zelfstandigheid kan een soort sociale isoleercel worden waarin
de gekkigheid een eigen dynamiek krijgt. Er is niemand die het
dagelijks leven voor bijvoorbeeld een psychiatrisch patiént regelt.
Buren merken pas als het telaat is dat iemand gevaarlijk is met
vuur of raar doet tegen kinderen. Die willen ze dus niet als buur-
man (Kiers, 2005).



De mixfactor

Schnabel noemt, naast de geringere intensiteit van buurtcontacten, nog een
tweede kenmerk van onze huidige samenleving dat ertoe bijdraagt dat mensen
zich minder vanzelfsprekend bekommeren om anderen om hen heen met een
beperking: de dominantie van het gelijkheidsideaal.

We hebben er moeite mee mensen met een handicap in een on-
gelijke positie te accepteren. Vroeger leefden de gekken ool in de
samenleving, maar ze moesten wel hun plaats weten. Degene die
verzorgd werd, wist dat hij genadebrood at. In onze moderne sa-
menleving vinden we het onverdraaglijk mensen als tweederangs
burgers te behandelen. We willen dat ze goed functioneren. We
willen steeds de illusie van gelijkheid wekken. We willen de afhan-
kelijkheid niet accepteren.

Dezelfde gelijkheidsgedachte die in de jaren zeventig dragend was voor de ver-
maatschappelijking, namelijk: mensen met een handicap moeten gelijk ieder
ander kunnen wonen, maakt het nu onmogelijk om oog te hebben voor de reéel
bestaande ongelijkheid tussen mensen met en zonder handicap. Vanuit een ge-
lijkheidsideaal moesten ze in de wijk komen wonen; dat de ongelijkheid nu om
extra inzet van buren en familie vraagt, schuurt met dit idee dat ‘ze” als gelijken
in de wijk zouden komen wonen.
Anders gezegd: het is wel begrijpelijk dat we de term menging, zeker in die be-
ginjaren van de vermaatschappelijking, niet zo veel tegenkwamen. Mensen
met een handicap waren immers even gewoon of ongewoon als andere buurt-
bewoners: wie was er nu normaal, wie was er (niet) gek? Of zoals een in die tijd
populaire spiegelposter vroeg: ‘Ocit een normaal mens ontmoet?’ De gedachte
dat het ongewone ook gewoon moest zijn (of worden), was de kern van het ge-
lijkheidsideaal. Dat er feitelifk wel sprake was (en is) van veel verschil tussen
ensen met en zonder handicap, en dat vermaatschappelijking in wezen een
mengingsvraagstuk is, is (zeker aanvankelijk) niet of nauwelijks onderkend.
Mede hierdoor werden verwachtingen over sociale opvang door mensen zon-
der handicap weinig geéxpliciteerd.

De huidige praktijk is dat het merendeel van de zelfstandig wonende psychi-
atrische patiénten en verstandelijk gehandicapten als eenlingen in hun buurt
leven (of op eilandjes in het geval van geclusterd wonen). Waar zij wonen, doet
er in sociale zin maar beperkt toe omdat er toch bijna geen relatie is met buurt-
genoten. Hetlijkt weinig realistisch om te verwachten dat wijken en buurten en
hun bewoners in de toekomst wel die vanzelfsprekende opvang- en mengings-
functie zullen hebben. Van menging als het belangrijkste middel tot integratie
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van mensen met een beperking in hun woonomgeving, zal het waarschijnlijk
niet echt komen.
Dat betekent nog niet dat er aan de huidige gang van zaken niets te verbeteren
valt. Gemeenten zouden bijvoorbeeld meer rekening kunnen houden met fy-
sicke objecten en voorzieningen die het thuis voelen kunnen versterken. Zor_g»
instellingen kunnen er veel meer aan doen om “kwartier te maken’ in een wijk
of buurtvoorafgaand aan de komst van mensen met een beperking. Nu gebeurt
het nogal eens dat buurtbewoners en zelfs welzijnsvoorzieningen niet vooraf
betrokken worden bij de plannen voor vestiging van psychiatrische patiénten
en verstandelijk gehandicapten in een buurt. Angst voor het gevreesde Nimby-
effect speelt hierbij een rol. Protesterende buurtbewoners die de media weten
te mobiliseren, worden als een sta-in-de-weg gezien voor de vermaatschappe-
lijking. Dat is begrijpelijk, maar niet wijs. Door vooraf wél meer de buurt van
vestiging te betrekken bij plannen voor zelfstandige huisvesting kan er draag-
vlak worden gecreéerd bij goedwillende buurtbewoners en allerlei wijkorgani-
saties en -instellingen. Naast het voorspelbare protest, zijn er immers mensen
die bereid zijn zich op een verwelkomende manier op te stellen als er een iapp'él
op hen wordt gedaan. Zeker als dat gepaard gaat met een goede communicatie
met verantwoordelijke begeleiders en instanties in geval van overlast.
Daarnaast is het wenselijk dat professionele begeleiders zich explicieter op de
sociale omgeving van hun cliénten gaan richten als hun cliénten eenmaal mﬂde
wijk wonen. Nu zijn zij nog (te) vaak gefocust op het ondersteunen van de‘chent
zelf, terwijl juist professionals een brug zouden moeten slaan naar de kring en
wereld rondom hun cliénten.



