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Voorwoord

Van mens tot mens: de titel die we kozen voor dit onderzoeksrapport naar de
ervaringen van gebruikers en professionals met de Brusselse welzijns- en
zorgsector, vat de essentie van de hulpverlening samen. Toegankelijke zorg zet de
menselijke relatie voorop, tussen hulpvrager en hulpverlener maar ook tussen
professionals onderling en tussen de informele en formele zorgverstrekker.

Voorliggend rapport is het tweede deel van een drieluik dat kadert in de Staten-
Generaal Welzijn en Zorg in Brussel 2019.

In een eerste rapport maakten we de staat op van de Brusselaar en zijn leef- en
zorgomgeving: wat kenmerkt Brussel en zijn inwoners, hoe ziet het welzijns- en
zorglandschap er anno 2018 uit, wat zijn de socio-demografische en
beleidsontwikkelingen waar we rekeningen mee moeten houden en welke trends
en tendensen zullen deze ontwikkelingen mee beinvloeden.

Dit tweede rapport is de weerslag van een onderzoek bij burgers, gebruikers en
professionals naar de toegankelijkheid van Brusselse welzijns- en
zorgvoorzieningen. Bezoekers en gebruikers van woonzorgvoorzieningen,
organisaties voor personen met een handicap en diverse welzijnsorganisaties
werden bevraagd over hun parcours naar hulpverlening, zorg en ondersteuning.
Hun ervaringen en getuigenissen werden afgetoetst en aangevuld met de kijk en
ervaringen van professionals. Aan de hand van een korte straatbevraging peilden
we ook naar de kennis en het gebruik van (Nederlandstalige) hulpverlening bij
toevallige (Nederlandskundige) Brusselaars.

De omgevingsanalyse (deel 1) en het onderzoek (deel 2) vormen de
voedingsbodem van de Staten-Generaal Welzijn en Zorg van 15 februari 2019. Op
deze dag worden de resultaten voorgelegd en doorgesproken als opstap naar
verbindende oplossingen voor Brussel. Het verslagboek van dit event zal het
sluitstuk en derde deel vormen van het drieluik.

Het onderzoeksrapport is het resultaat van de inspanningen van velen. De nauwe
betrokkenheid van de doelgroepen, sectoren en partnerorganisaties liet toe om
een gedegen onderzoek te voeren dat de ervaringen en uitdagingen voor een
toegankelijke zorg en ondersteuning in Brussel blootlegt. Deze inbreng
weerspiegelt het engagement van iedereen die met welzijn en zorg in Brussel te
maken heeft. We willen dan ook iedereen bedanken die hiertoe heeft, in het
bijzonder:



- de deelnemers aan de gesprekken voor hun tijd maar vooral voor de rijke
verhalen en moedige getuigenissen;

- de partners in het werkveld die hun gebruikers en medewerkers
motiveerden om aan deze gesprekken deel te nemen;

- de studenten en onderzoekers van de vakgroep educatiewetenschappen
van de VUB voor hun ruggensteun en medewerking bij de focusgroepen
en straatbevraging.




1 Vraagstelling en methodologie

1.1 Inleiding

‘Ervoor zorgen dat je toegankelijk bent’ is voor de welzijns- en zorgsector de basis
om aan goede hulp- en dienstverlening te kunnen doen, de (sociale) grondrechten
van burgers te kunnen waarmaken en hun kwaliteit van leven te verhogen. De
toegankelijkheid van een dienst is echter een voortdurend werkpunt. De wereld
verandert snel en er zijn diverse bevolkingsgroepen met verschillende noden. Het
is voor elke welzijns- en zorgorganisatie een continu proces, een op geregelde
basis aftoetsen van missie en visie, het monitoren van het bereik van je
doelpubliek, het opstellen van een actieplan voor wie je zou wensen te bereiken.
Met een goede toegankelijkheid garandeert de welzijns- en zorgsector de
mogelijkheid dat mensen hulp kunnen inroepen, hun ondersteuningsvraag
kunnen stellen of hun zorgnood kenbaar kunnen maken.

Vanuit die optiek hebben we in samenspraak met en onder leiding van Prof.
Liesbeth De Donder van de VUB, vakgroep Educatiewetenschappen, een
driestapsproces gevolgd:

1) een straatbevraging met korte enquétes bij random voorbijgangers in
Brussel;

2) focusgroepinterviews met cliénten en gebruikers van welzijns- en
zorgdiensten of -voorzieningen in Brussel;

3) focusgroepinterviews met hulpverleners en zorgverstrekkers.

De kwantitatieve straatbevraging werd bij 141 respondenten ad random
afgenomen. De interviewers (studenten van de VUB) stelden zich op straat op in
de buurt van een aantal gekende plekken waar potentiéle gebruikers van
Nederlandstalige dienstverlening zouden kunnen langskomen. Hen werd een
vragenlijst voorgelegd welke toegangspoorten (OCMW, CAW, mutualiteit) ze
kenden, van welke ze al gebruik hadden gemaakt en waarom.

Er werden via de methodiek van focusgroepen 65 cliénten van de Brusselse
welzijns- en zorgsector kwalitatief bevraagd. Deze cliénten maakten gebruik van
bepaalde diensten en voorzieningen van de welzijns- en zorgsector. Doorheen de
verhalen van hun hulpverlenings-, ondersteunings- of zorgtraject peilden we naar
de drempels en de krachtbronnen die ze tegenkwamen.



Ten slotte gingen we in gesprek met 35 hulpverleners uit diverse sectoren. Zij
worden dagelijks uitgedaagd om hulp te verlenen aan mensen en gezinnen in soms
erg precaire situaties. Ook zij werden de laatste jaren geconfronteerd met nieuwe
regelgeving, nieuwe decreten, veranderende organisatiemodellen en een snelle
digitalisering.

1.2 Onderzoeksmethodologie

1.2.1 Onderzoeksvraag

De centrale vraag in het kwalitatief onderzoek is “wat zijn de ervaringen en
verhalen van cliénten en professionals aangaande de toegankelijkheid van de
Brusselse welzijns- en zorgsector”. Het onderzoeksopzet is retrospectief: de
nadruk ligt op het peilen naar concrete ervaringen en hulpverleningstrajecten uit
het verleden van de cliénten; en naar concrete ervaren drempels in de eigen
organisatie of met partnerorganisaties bij de professionals. De cliénten werden
gevraagd om terug te gaan naar het moment waarop ze in de hulpverlening
stapten, hoe ze daar gekomen waren en wat de drempels en krachtbronnen
waren. Professionals werden gestimuleerd tot zelfreflectie over de
toegankelijkheid van de eigen diensten.

1.2.2 Straatbevraging met random Brusselaars
Respondenten: rekrutering en deelname

Brusselaars die niet door de welzijns- en zorgsector bereikt worden, komen in de
kwalitatieve bevraging uiteraard niet aan bod. Om dit te ondervangen
organiseerden we met de studenten van de vakgroep educatiewetenschappen van
de VUB complementair aan de focusgesprekken een straatbevraging. De
ondervragers hielden post op een zestal plekken in Brussel en bevroegen ad
random 141 toevallige passanten.

De interviewers (studenten VUB) werden gepositioneerd op plaatsen waar
verondersteld werd dat er veel Nederlandstaligen of Nederlandskundigen
voorbijkomen, zoals de bibliotheek het Muntpunt of een Nederlandstalige school.
De keuze om op plaatsen te staan waar Nederlandstaligen sterker aanwezig zijn,
heeft te maken met het feit dat we gepeild hebben naar de Nederlandstalige
toegangspoorten- en diensten (bv. CAW, CLB, lokaal dienstencentrum, CGG) en de
algemeen tweetalige diensten zoals een mutualiteit en OCMW'’s. We peilden niet



naar Franstalige toegangspoorten- en diensten. Het leek ons dan ook geen zin te
hebben om te peilen naar de kennis van ‘het CAW’ of centrum geestelijke
gezondheidszorg in een eerder Franstalige omgeving. Dit onderzoek is dus ook
onderhevig aan de beperking van de complexiteit van Brussel. Uiteindelijk zijn de
meeste straatinterviews afgenomen aan Muntpunt (73,8%, N=104)

Alle 141 respondenten wonen in Brussel. Het overgrote deel van de respondenten
was in Belgié geboren (81,4%, N=114). Een meerderheid was jonger dan 35 jaar
(35%, N=76). We troffen vooral mensen met een profiel van midden- en
hooggeschoolden. 96% (N=135) van onze steekproef heeft een diploma secundair
onderwijs en 66,6% (N=94) heeft een diploma hoger onderwijs (bachelor of
master). Gezien het hoge aantal studenten in de bevraging (N=40, 28,4%) kunnen
we ervan uitgaan dat er een groot pak diplomeerden in deze groep zullen
bijkomen en dat we dus echt met een hooggeschoolden profiel te maken hebben.

De enquéte

De bedoeling van dit kwantitatief onderzoek was om voorbijgangers aan te
spreken en hen te bevragen over hun toegang tot zorg en welzijn. We peilden bij
deze toevallige passanten naar hun kennis over “de toegangspoorten”: de sociale
dienst van de mutualiteit, de kennis van de CAW-diensten, de diensten van de
OCMW's. We peilden ook naar toegang tot geestelijke gezondheidszorg en online
of telefonische hulpverlening. Enkel Brusselaars mochten deelnemen.

Analyse

De 141 enquétes hebben we verwerktin SPSS. De belangrijkste resultaten werden
voor dit rapport verwerkt in een “info-graphic”. We willen benadrukken dat het
hier om een Kkleinschalig, kwantitatief onderzoek gaat, de cijfers zijn geenszins
representatief.

1.2.3 Focusgroepen met de cliénten
Respondenten: rekrutering en deelname

In totaal werden er 66 cliénten met de methodiek van groepsinterviews bevraagd
in negen focusgroepen. De cliénten werden ingedeeld naargelang het
toeleidingskanaal of de deelsector waarbij ze cliént zijn. Zo werden cliénten in de
groep ‘thuislozen’ gerekruteerd uit verschillende organisaties uit de
thuislozensector. Cliénten met psychische kwetsbaarheid werden aangesproken



door medewerkers van ontmoetingsplaatsen voor deze doelgroep. Op die manier
bekwamen we de negen focusgroepen:

- Mensen in armoede

- Ouderen

- Gebruikers van de thuiszorgdiensten

- Personen met een fysieke, sensoriéle beperking

- Personen met een verstandelijke beperking

- Personen met een psychische kwetsbaarheid

- (Ex)dak- en thuislozen

- Welzijnswerkers die zelf ook cliént zijn

- Mensen uit een zelforganisatie voor etnisch-culturele minderheden

Mensen zijn echter niet ‘op te sluiten’ in een label, ook niet in de focusgroepen. Zo
waren er ook 60-plussers in andere focusgroepen dan deze met ‘ouderen’.
Verschillende mensen hadden al eens een periode van thuisloosheid gehad, ook al
zaten ze niet in de groep (ex)thuislozen. Hetzelfde geldt voor mensen met een
psychische kwetsbaarheid en handicap. In verschillende groepen waren ook
mensen aanwezig van wie hun verblijfsdocumenten niet in orde waren en die in
een precaire verblijfsituatie zitten of gezeten hebben.

De rekrutering van de cliénten gebeurde door professionals werkzaam in
verschillende welzijns- en zorgorganisaties. Zij traden op als tussenpersoon om
respondenten naar de focusgroepen toe te leiden. Er was dus een
vertrouwensband tussen de respondent en de professional. Burgers met minder
vertrouwen in hulpverlening komen daardoor wellicht minder in beeld. De
rekrutering verliep ook niet altijd even vlot. Volgens sommige hulpverleners was
hun doelgroep reeds overbevraagd. Er werd daarom vrij veel energie gestoken in
persoonlijk contact. Bij mensen met een psychische kwetsbaarheid werd de
onderzoeker aangeraden om eerst een paar activiteiten vrijblijvend mee te volgen
zodat er een vertrouwdheid zou ontstaan. Sommige mensen hebben argwaan of
hebben gewoon slechte ervaringen achter de rug met interviews of vragenlijsten.
Bij een paar groepen moesten we bovendien rekening houden met het feit dat
mensen niet altijd konden inschatten hoe ze zich de dag van het interview zelf
zouden voelen.

De uiteindelijke groepsgrootte varieerde van 4 tot 13 deelnemers. Er namen 40
vrouwen en 26 mannen deel. 41 respondenten zijn alleenstaand. 5 van hen zijn
tussen 20 en 30 jaar, 10 zijn tussen 31 en 40 jaar. 22 bevinden zich tussen 41 en
60 jaar en 20 zijn ouder dan 60 (waarvan er 8 ouder zijn dan 80 jaar). 9 gaven hun



leeftijd niet aan. We telden 29 mensen van niet-Belgische origine, waarvan de
meesten niet-Europees. De mensen van niet-Belgische origine zaten vooral bij de
min 60-plussers.

Tabel 1: Overzicht deelnemers focusgroepen gebruikers welzijns- en zorgorganisaties
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Aantal deelnemers 66 7 9 8 5 8 4 6 4 15
Vrouwen 40 3 9 3 3 4 2 3 2 11
Mannen 26 4 0 5 2 4 2 3 2 4
Gemiddelde leeftijd 55 42 83 72 47 40 55 52 37 | 49
< 30 jaar 5 2 0 0 0 2 0 0 1 0
31-40 jaar 10 1 0 0 0 3 0 2 2 2
41-60 jaar 22 3 0 1 5 0 3 2 1 7
> 60 jaar 20 1 9 5 0 2 1 2 0 0
Leeftijd onbekend 9 0 0 2 0 1 0 0 0 6
Alleenstaanden 41 3 8 6 3 5 2 6 2 6
Gehuwd of samenwonend 17 4 1 1 2 3 2 0 2 2
Woonsituatie onbekend 8 0 0 1 0 0 0 0 0 7
Gemiddeld aantal jaren in 31 17 70 48 28 17 18 22 11 | 192
Brussel
Mensen met
migratieachtergrond 29 > 0 2 1 2 1 2 1 15

1 ECM: Etnisch-culturele minderheden.
2Van 7 personen weten we niet hoe lang ze al in Brussel wonen. Dit heeft natuurlijk invloed
op het gerapporteerde gemiddelde.
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Het focusgroepinterview

In een focusgroepsinterview kunnen de respondenten elkaar beinvloeden. Er
werd over het algemeen wel goed naar elkaar geluisterd. In sommige groepen was
men uitgesproken positief over het feit dat men ervaringen kon delen. Men was
ook uitgesproken positief over het effect om ‘eens te horen hoe het op een ander’
eraan toegaat. Cliénten gingen over het algemeen met een tevreden gevoel naar
huis.

Taal en taalverschillen compliceerden de communicatie soms tijdens de
focusgroepen. Conform de Brusselse sociodemografische realiteit, werden in de
verschillende groepsgesprekken verschillende talen en verschillende taalniveaus
gebruikt: Nederlands moedertaal, Nederlands als tweede taal, beperkt Nederlands
als nieuwkomer, Frans moedertaal, Frans als tweede taal, beperkt Frans als
nieuwkomer, Arabisch Native moedertaal, Braziliaans-Portugees moedertaal. Zes
groepen waren taalgemengd, drie groepen konden volledig doorgaan in het
Nederlands. 24 respondenten antwoordden in het Frans. De groep ouderen, de
groep personen met een fysieke beperking en de groep personen met een
verstandelijke beperking waren volledig Nederlandstalig. De groep mensen uit
een zelforganisatie voor etnisch-culturele minderheden ging door in het Frans en
het Portugees. Heel af en toe viel een woordje Arabisch.

Deze taaldiversiteit vertraagde soms de focusgroepen en compliceert de juiste
interpretatie van bepaalde uitspraken. Tegelijkertijd zijn sommige fragmenten net
daardoor een illustratie van taal als drempel in de hulpverlening.

De focusgroepen met de cliénten en gebruikers verliepen volgens eenzelfde
scenario. Tijdens het interview werden de cliénten gevraagd naar de
toegankelijkheid van de diensten waarop ze een beroep deden. Doel was om
verhalen te verzamelen rond de toegang tot dienstverlening en hulp en niet naar
de problemen van de deelnemers waarvoor ze hulp zochten. Voorbeeldvragen
waren:

- Hoe hebben ze hulp en dienstverlening/zorg en ondersteuning
gekregen/hoe zijn ze daar terecht gekomen?

- Was dat makkelijk om de juiste hulp te krijgen/vinden?

- Wat waren de belangrijkste moeilijkheden?
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Doel was niet enkel om te vragen naar problemen en drempels maar ook te vragen
naar oplossingen. Hoe hebben ze moeilijkheden overwonnen? Hoe hebben ze dat
aangepakt? En, wat zou het voor hen makkelijker gemaakt hebben? Wat zou er
volgens hen kunnen veranderen?

Om tot de verdiepende bevraging te komen, werd er inspiratie gezocht bij het
model van de 7 B’s van toegankelijkheid: bekendheid, begrijpbaarheid,
betrouwbaarheid,  bereikbaarheid, @ betaalbaarheid,  bruikbaarheid en
beschikbaarheid (Bouverne-De Bie, 2005)3. Dit model laat de onderzoeker toe om
verschillende dimensies van toegankelijkheid te bevragen.

Analyse

Alle interviews werden woord voor woord uitgetypt. Daarna werd iedere
focusgroep inductief gelabeld, op basis van hun inhoud. De begeleiders van de
focusgroepen schreven daarna een samenvatting van hun focusgroepgesprek
aangevuld met relevante quotes uit het transcript. Dit leidt tot een variatie aan
schrijfstijlen (zie Hoofdstuk 3 p18). Op basis van deze samenvatting en eerste
labeling werden gemeenschappelijke kernlabels en sublabels gevormd en
gedefinieerd (Baarda e.a., 2009). Dit labelschema was niet op voorhand gemaakt,
maar werd ontwikkeld op basis van de data zelf en kreeg verder vorm door
patronen en tendensen in de antwoorden van de respondenten (over de
verschillende doelgroepen heen) te zien.

1.2.4 Focusgroepen met de professionals
Rekrutering en deelname

De welzijnswerkers (9 mannen, 25 vrouwen) werden gerekruteerd uit zeer
diverse welzijns- en zorgorganisaties. Er waren 35 respondenten uit 25
verschillende organisaties. 13 van hen hebben een functie als directeur of
coordinator, 12 behoren tot het middenkader, administratie van de overheid of
komen uit een ondersteunende organisatie en 13 van hen staan in de praktijk als
hulpverlener of begeleider. Bij kleinere organisaties zien we enkele deelnemers
met een dubbele functies als verantwoordelijke én basiswerker of hulpverlener.

3 De 5 B’s van Bouverne-Debie werden nadien aangevuld met ‘bekendheid’ en
‘betrouwbaarheid’.
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Tabel 2: Overzicht deelnemers aan focusgroepen met professionals

Personen met een handicap (PmH) 1 (2 |1]1|1]|1
Woonzorg 1 1] 1]2
Thuislozen/opvanghuis 1 2 | 2
Opbouw- & buurtwerk 1 1 1
Overheid 1|1
(Wijk)gezondheidszorg 1 1] 1
Geestelijke Gezondheidszorg 1

Mutualiteit /Dienst maatschappelijk werk 2 11

Jeugdzorg 1
ECM-organisatie 1|1 1
Andere

De focusgroepen werden gemixt samengesteld, zowel naar functie als sectoren
waarin de respondent werkt. Het horen van andere verhalen over drempels in de
hulp- en zorgverlening, stimuleert de zelfreflectie over de eigen organisatie en zet
aan tot out of the box-denken.

De rekrutering bestond uit een open call waarop medewerkers zich konden
inschrijven. De beperking van deze vorm van rekrutering zit wellicht in het feit dat
je vooral die organisaties bereikt die voldoende besef hebben van het belang van
toegankelijkheid. De respondenten werkten vnl. voor Vlaams erkende diensten en
voorzieningen, een zestal was actief in bicommunautaire instellingen. Dat de
uitnodiging enkel in het Nederlands werd verzonden naar de ruime achterban van
het Kenniscentrum WWZ, heeft hier veel mee van doen. Sociale diensten van
ziekenhuizen en OCMW'’s’s, die nochtans ook werden aangeschreven, namen niet
deel. Negen respondenten werkten in een organisatie die specifiek voor personen
met een handicap werkt. Negen waren eerder georiénteerd op zo lang mogelijk
thuiswonen bij een zorgbehoefte (vaak vooral ouderen), zoals lokale en regionale
dienstencentra, gezinszorg en mutualiteit. Drie kwamen er uit de
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thuislozensector, twee uit sector samenlevingsopbouw, één uit de bijzondere
jeugdhulp en verder uit ondersteunende diensten of administratie.

Het focusgroepinterview

Doel van het interview was om te peilen waar professionals zelf tegenaan lopen
op vlak van toegankelijkheid van hun diensten, maar ook hoe ze proberen om hun
hulp en dienstverlening/zorg en ondersteuning zo toegankelijk mogelijk te
maken. Daarbij wilden we dus niet enkel peilen naar knelpunten en problemen,
maar ook naar oplossingen: hoe hebben ze moeilijkheden overwonnen? Hoe
hebben ze dat aangepakt? En wat zou het voor hen makkelijker gemaakt hebben
(om toegankelijke hulp te kunnen aanbieden)? Het was dus niet de bedoeling dat
de professionals vanuit het oogpunt van de cliént/gebruiker vertelden, maar
vanuit hun eigen oogpunt, hun eigen verhaal.

Analyse

Alle interviews werden letterlijk uitgetypt wat resulteerde in een massa
onderzoeksmateriaal van een bijna 200 pagina’s tellend transcript. Daarna werd
de hele tekst inductief gelabeld, op basis van de inhoud. Daarna werden er
kernlabels en sublabels gevormd en gedefinieerd (Baarda e.a, 2009). Dit
labelschema was niet op voorhand gemaakt, maar werd ontwikkeld op basis van
de data zelf en kreeg verder vorm door patronen en tendensen in de antwoorden
van de respondenten te zien. Omdat niet alle respondenten de toestemming gaven
om hun echte naam te gebruiken, werd telkens een omschrijving van de persoon

toegevoegd, en niet hun naam.
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3 Cliénten en gebruikers aan het woord

De cliénten geven een verscheidenheid aan verhalen en laten ook daardoor een
rijkdom aan profielen en persoonlijkheden zien. Ze zijn moeilijk in hokjes te
stoppen. Meerdere cliénten hebben namelijk meerdere problemen of kopzorgen
op verschillende levensdomeinen. Mensen met psychische problemen zijn ook
terug te vinden bij mensen in armoede of bij de personen met een handicap, 65-
plussers maakten deel uit van verschillende focusgroepen ... De indeling per
thema is niet gebeurd aan de hand van het probleem van de cliént, maar wel aan
de hand van zijn toegang tot de professionele hulpverlening.

3.1 Mensen in armoede

De respondenten in deze focusgroep zijn bijzonder divers qua profiel, afkomst en
opleidingsniveau. Vijf van de zeven respondenten zijn van niet-Belgische origine.
Deze zijn relatief jonge mensen, die deel uitmaken van gezinnen met kleine
kinderen. Drie van hen wonen minder dan 10 jaar in Brussel. Ondanks de
taalproblemen waren de respondenten zeer actief in het antwoorden op de
vragen. Men luisterde naar elkaar, men vertaalde voor elkaar en men
discussieerde met elkaar. De respondenten zijn allen cliént bij A., een organisatie
voor werkervaring, opleiding, arbeidszorg en jobcoaching. Ze voelen zich er goed.
Het is voor hen een plaats van vertrouwen.

“Oui, j’aime bien ici, c’est chouette. Je travaille chez A. Et c’est bien par parce
que avant je travaillais a Forest dans un atelier protégé. Bah, ca n’a pas été.
Ici, on fait des bricolages et tout (...).” (Manuela, 50 jaar)

De respondenten van Belgische origine hebben lange trajecten in de kansarmoede
doorlopen en kennen de realiteit van leven met beperkte middelen en
mogelijkheden.

De nieuwkomers in de groep vinden erg moeilijk hun weg in Belgié. Het aanleren
van de taal en het begrijpen van de administratieve procedures wordt als moeilijk
ervaren. Men stelt zich vragen waarom bij het zoeken naar werk in Brussel
‘tweetaligheid’ vereist is. Volgens hen is het een ‘uitvlucht’. Naar hun perceptie is
alles hier namelijk ‘in het Frans’ te doen. Een respondent uit daarom zijn
frustratie. Als nieuwkomer kwam hij in Leuven terecht en daar heeft hij
Nederlands geleerd. Nu hij in Brussel woont, komt hij tot de vaststelling dat men
hier vooral Frans spreekt.
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“Wanneer jou wilt inschrijven, zeggen: ‘u moet praten Nederlands’. Moet
Nederlands praten, maar allen Frans praten hier. Echt waar.” (Muammer,
30 jaar)

“Nederlands is alleen een pretexte. C’est juste un prétexte. (...) On peut s’
exprimer en plein de langages et pas uniquement la langue. Hier alleen, voor

die wanneer jou wilt inschrijven zeggen: ‘u moet praten Nederlands’.
(Samira, 39 jaar)

Werk vinden en opleiding volgen is geen evidentie. lemand vertelt hoe ze na acht
jaar nog steeds geen werk gevonden heeft, ondanks het feit dat ze allerlei trajecten
heeft doorlopen en vormingen heeft gevolgd. Ze ervaart willekeur en onbegrip. Zo
vertelt ze een voorval waarbij ze een vorming wou volgen maar dit niet mocht,
omwille van het feit dat ze ouder was dan 30 jaar. Toen bleek dat de vorming niet
volzet raakte, hebben ze de 30-plussers alsnog opgeroepen. Dergelijke
werkwijzen geven mensen het gevoel dat de regels primeren boven de mens.

De deelnemers maken gebruik van heel wat sociale diensten: mutualiteit, OCMW,
sociale dienst van de gemeente voor inschrijving in het kinderdagverblijf,
straathoekwerk, schuldbemiddelings-dienst, Actiris, CAW, en verschillende
andere kleinere organisaties. Via deze sociale diensten kwamen ze bij A. terecht.

“la ik was in H. (opvanghuis) en daar hebben ze gezegd: ‘wilt gij een jobke
om te werken, je kan in E. (afdeling van A.) gaan werken’. Dus heb ik er
gewerkt, daarna heb ik het winkeltje gedaan en nu werk ik boven.” (Brigitte,
63 jaar)

De respondenten vertellen elkaar ook over de sociale diensten waar ze gebruik
van hebben gemaakt. Mond-tot-mondreclame is het meest gebruikte kanaal om
ergens aan te kloppen voor hulp. Ze tonen elkaar de weg. Door toedoen van
anderen, leren ze een sociale dienst kennen, meer dan via internet of andere
kanalen.

“En fait, c’est du bouche a l'oreille, beaucoup plus que l'internet. Sur internet
vraiment, on ne sait pas comment chercher. Mais quand on parle avec des
gens, on trouve la solution.” (Samira)
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Daarnaast zijn er ook bij sommige respondenten enkele negatieve ervaringen met
een aantal officiéle structuren zoals het OCMW, Actiris en de mutualiteiten. Enkele
respondenten uiten hun bedenkingen bij de werkwijze van het OCMW. Daarover
zijn ze het meest ontevreden: van een zeer negatieve houding tot begripvol-
kritisch. De ontevredenheid gaat vooral over het feit dat er beslissingen
genomen worden die ze niet begrijpen en die ze als willekeur of nalatigheid
ervaren. De maatschappelijk assistenten zijn kop van jut, het vertrouwen bij
sommige respondenten is duidelijk zoek.

“Parce que depuis que je suis ici en Belqique, ¢a fait deux ans et j'ai un peu
parcouru dans tous les senses, dans des procédures, dans Actiris et VDAB,
d’ici etla, vraiment. En fait, un client -c’est comme un roi. Il y a vraiment des
fois ou tu pars en demandant service, des fois aussi on peut te faire revenir,
revenir cinq ou six fois pour te rendre service.” (Daniel, 23 jaar)

“On peut aller le matin chez une personne et on ne régle pas la le probléme,
mais I'aprés-midi si on va vers la méme personne, on régle le probleme.”
(Samira)

“Negatieve, hij niet zeggen waarom en zo en zo. Alleen de papier en de
papier ook in Franse taal. En alle mensen weet ik praten Nederlands daar.
Maar ik denk alleen die, ik denk ‘onsoria’ (= racisme in het Arabisch).”
(Muammer)

Het is belangrijk continu beroep te kunnen doen op de dienstverlening. In
vakantieperiodes of bij afwezigheid van de sociaal werker, moet er in vervanging
worden voorzien. Een respondent vertelt hoe hij door een gebrek aan
continuiteit in de dienstverlening het illegaal circuit moest opzoeken.

“Donc j’ai dii travailler a Clémenceau en ‘black’ pour ne pas voler, pour ne
pas vendre de la drogue .. a payer, jai des enfants.” (Omar, 45j,
alleenstaand, papa, werkzoekend)

In moeilijk verstaanbaar Nederlands maar met veel nadrukkelijke gebaren en
emotie vertelt een andere respondent hoe hij van juli tot april gewacht heeft op
een simpele goedkeuring.

“Juli 2017 (de andere respondenten helpen met de formuleringen) Hij zei, zij
zeggen: ‘ga omdat ik kan niet praten met jou'. Alleen voor te praten en dan
iemand zei: ‘kom maar’, wanneer ik ben boos gedaan. Omdat zes maanden
ik wachtte, euh niet zes maand maar negen maand. Ik wachtte en ik zeg
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hem: ‘ik wil iets ... ik wil zoeken werk of ik wil hier werk’ (...) En zij zeggen:

o

‘nee, wachten, wachten, wachten, wachten’.” (Muammer).

Dergelijke houding van sociaal werkers maakt dat mensen zich niet erkend, niet
gerespecteerd voelen. Het heeft een psychische weerslag. Een verstaanbaar
woordje uitleg bij bepaalde beslissingen zou al veel wrevel kunnen oplossen.

“Si tu t’énerve pas a 'extérieure tu vas t’énerver a l'intérieure et ¢ca donnes
des dégdts psychologique ...” (Omar, 45 jaar)

Andere respondenten vinden dat generaliseren niet past en dat veel sociaal
werkers hun uiterste best doen, maar dat ze overbevraagd zijn. De hoge
workload maakt de opdracht van sociaal werkers extra moeilijk en hun positie
kwetsbaar. Enkelen geven aan dat hulpverleners hun werk goed doen en zeer
gemotiveerd en geéngageerd zijn.

“Quand elle (I’ assistante sociale) est Iq, elle est trop occupée.” (Kofi, 42 jaar)

“Et quand j’ai été un jour, j’ai ... j’ai pété un cable la-bas. Elle m’a accueillie,
la responsable. Donc je vais pas dire qu’elle a fait une petite solution, c’est
pas une petite solution. C’est elle fait son travail parce qu’ aprés deux
semaines j’ai touché. (...) Apres deux semaines j’'ai touché.” (Omar)

“On ne généralise pas. Dans tout il y a des bonnes personnes. (...) Ils ne sont
pas tous pareil, il y en a qui sont prét a aider en trés gentil.” (Omar)

Er wordt opgemerkt dat de manier waarop de maatschappelijk werker reageert
ook afhangt van de manier waarop je als hulpvrager iets vraagt, naar wie je je
wendt en van de ondersteuning die je uit je omgeving krijgt.

“Mais mon mari parce que ... s’en occupe de ses affaires et tout. C’est comme
mon mari il sait comment parler, comment vers qui se diriger.” (Samira)

Een ander thema dat wordt aangeraakt, zijn de financién. Respondenten getuigen
dat ze nu en dan moeten overleven, zonder geld of met een grote schuldenlast.
Welzijnsorganisaties dragen via rechtentoekenning, budgetbeheer of
schuldbemiddeling bij tot oplossingen voor deze precaire situaties.

“Non, moi je pense que tout I'argent que l'aide sociale donne quand méme
c’est juste pour vivre, ce n’est pas I'argent pour économiser et dans deux ans
je vais acheter quelque chose. Il te donne pour la maison et tout ¢a et tout
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¢a, c’est fini tu ne peux méme pas acheter des habits ou quoi. C’est juste pour
survivre ...” (Daniel)

“Ca veut dire deux mois je touchais rien et on m’a dirigé d’aller au CPAS. J'ai
trouvé un CPAS mais j'ai pas trouvé l'assistante sociale. Elle était en congé
privé, elle était en congé donc je suis resté quatre mois sans aucun cent. J'ai
le loyer a payer plus mes factures et a la fin j’ avais aucune balle, pas un
cent.” (Omar)

“Door de dingen die ik meegemaakt heb, ik was in een tehuis van vrouwen
die geslagen zijn. Ik ben daar geweest en dan had ik iemand die mijn budget
beheerde want ik kan het niet en ik moet iemand hebben die mij helpt. Ik heb
een spaarpotje nu, een spaarboekske en alle maanden kan ik zien hoe dat
het staat met mijn rekeningen en of alles is betaald. Ik ben content, ik mag
gerust op mijn twee oren slapen. Ik heb geen schulden niet meer.” (Brigitte,
63 jaar)

Automatische rechtentoekenning zou een grote stap voorwaarts zijn.
Hulpvragers hoeven dan geen heel parcours te doorlopen alvorens ze krijgen waar
ze recht op hebben.

“Mais ce qu’elle m’a dit une... je me rappelle. Ici si on ne demande pas nous,
méme si on a droit a quelque chose, si on ne demande pas ... Mais si on
demande, on va donner cette aide. Il faut vraiment poser la question. Et
méme les belges, pas que nous les étrangers. Les belges... Il y pas mal de
belges, ils ne connaissent pas leur droit.” (Samira)

“Comme moi par exemple je paye 49 euro pour la STIB, ¢a fait un an et deux
mois je suis au chomage malheureusement. Il m’a dit que j’ai droit et droit a
VIPO et de payer moins cher. Donc j’ai payé 49 pour la STIB.” (Omar)

Bij de afsluiting van de focusgroep wordt gevraagd welke boodschap de
respondenten nog willen meegeven. Het is overduidelijk dat de wens naar een
positieve relatie met de maatschappelijk werker de boventoon heeft. Men
vraagt begrip, respect en het opbouwen van onderling vertrouwen. En als
maatschappelijk werkers dat niet kunnen bieden, moeten ze daar kunnen op
aangesproken worden.

22



3.2 Ouderen

Deze focusgroep vond plaats met bewoners van assistentiewoningen,
woonzorgcentra en bezoekers van lokale dienstencentra.

Een belangrijke voorwaarde of drempel voor toegankelijke ouderenzorg en
welzijn zijn de eigen bereidheid en mogelijkheden van de oudere. Ouderen
verkiezen zo lang als het kan zelfstandig te blijven. Het kunnen vervullen van de
dagelijkse taken zijn daarin richtinggevend. Niet zelf meer kunnen poetsen of zijn
eigen potje niet meer kunnen koken, tonen een toenemende beperking en
athankelijkheid aan.

“lemand die thuis komt helpen om te poetsen, te wassen. Mijn ouders hebben
dat gedaan. Mijn moeder doet dat nog, ze woont nog zelfstandig. Intussen is
mijn vader hier al (in het woonzorgcentrum) die wordt ook al gewassen,
vroeger thuis ook al, maar die is uit nood naar hier gekomen. En mijn
moeder zegt ‘ zo lang dat ik kan, zelfstandig blijf ik hier (thuis), zolang dat
ik mijn potje nog kan koken.” (Théreése, 65 jaar)

Ouderen getuigen dat een afnemende zelfredzaamheid en groeiende
beperkingen hen verhindert om deel te nemen aan activiteiten. Zo vertelt Louise
(83 jaar):

”...00k naar de hobbyclub ga ik niet meer. Ik breide vroeger graag maar ik
heb last van vlekken voor mijn ogen. Ik kan het niet meer en dan heb ik dat
laten vallen, want liever thuis dan daar met mijn vingers te zitten draaien.”

En Lucie (83 jaar) vult aan:

“Ondertussen heb ik een prothese en is het ook al niet zo gemakkelijk meer
om me te verplaatsen.”
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De ouderen geven dan ook aan dat de keuze tot een verhuis naar een
assistentiewoning of een woonzorgcentrum meestal gemaakt wordt omwille van
toenemende beperking, na hospitalisatie, omwille van veiligheidsredenen
of om gerust te zijn. Men voelt zich ouder en beperkter worden en wenst daarop
te anticiperen. Dat in de assistentiewoning of het woonzorgcentrum de hulp
steeds nabij is, is geruststellend.

“Ik woonde in de buurt van P. en ben daar begonnen als vrijwilligster om
rummikub te spelen. Ik ben ook al wat ouder, 94, ik heb één dochter die in
Bretagne woont, dus daar moet ik niet veel op rekenen en dan heb ik zelf
beslist om in plaats van thuis alleen te zitten - ik deed mijn boodschappen
nog , enfin ik deed alles nog -, heb ik beslist om naar hier in het
woonzorgcentrum te komen.” (Agnes, 94 jaar)

“Ik had een vriendin die wilde naar P. komen wonen, dat was in Jette (waar
ik woonde nvdr), en ik ben mee gegaan, en dan dacht ik: maar dat is
misschien iets voor mij;, omdat ik was ongerust als er ’s avonds of ’s nachts
me iets overkwam, dat ik mijn kinderen moest opbellen. En dat was de enige
reden. “ (Edith, 97 jaar)

Nu en dan dringen de kinderen aan op een verhuis, omdat ook zij ongerust zijn
dat er met hun ouder iets zou gebeuren of omdat ze aanvoelen dat het niet meer
anders kan en hen langer zelfstandig laten wonen niet meer verantwoord is.

“Ik heb een depressie gedaan als mijn vriend gestorven is en mijn dochters
wilden niet meer dat ik alleen bleef. 't Was niet goed en ze hebben P.
gevonden, ze zijn gaan kijken en 't was goed.” (Paula, 73j)

De respondenten die zelf kiezen voor een overstap naar een assistentiewoning of
een woonzorgcentrum, hebben daar zelf over nagedacht en hadden voorheen al
contact met de voorziening als vrijwilliger, als deelnemer aan activiteiten, of door
iemand te bezoeken. Door het woonzorgcentrum beetje bij beetje te leren kennen,
is de stap er naartoe minder groot. Woonzorgcentra die hun deuren openstellen
voor de buurt, verlagen de instapdrempel.

“Ik ben gekomen met de aquagym, ik zag ze vroeger passeren van P. naar de
aquagym. Ik dacht, wat doen die oudjes? Over 5 of 6 jaar en ik dacht, de dag
dat ik gepensioneerd ben, doe ik dat ook en zo ben ik er in geland en heb ik
P. leren kennen en dan begint ge na te denken, tiens, dat zou misschien
passen voor mijn vader? Of voor mij later?” (Thérése)
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Opvallend is dat de ouderen weinig bekend zijn met andere dienstverleners.
Ze kennen het woonzorgcentrum of de groep van assistentiewoningen waar ze
wonen, of het lokaal dienstencentrum waar ze langsgaan. Zij die nog zelfstandig
wonen, kennen de andere dienst- en ondersteuningsmogelijkheden haast niet. Als
ze al een dienst kennen, dan is het niet omdat ze daar bewust naar op zoek gingen,
maar omdat ze deze toevallig tegen kwamen via een folder in de bus, een artikel
of publiciteit in het gemeentekrantje, de reclame op de wagen van
verzorgenden/verpleegkundigen/maaltijdbezorgers, een vriendin die erover
vertelde.

Geen enkele oudere maakte gebruik van de digitale weg om een dienst te
zoeken. Laptops, tablets en internet werden door slechts enkele ouderen
gebruikt, en dit enkel voor de ‘fun’-functie: spelletjes spelen, foto’s bekijken,
contact onderhouden met kinderen en kleinkinderen. Verschillende ouderen
maakten nog nooit gebruik van het internet en enkelen waren zelfs nog niet
vertrouwd met GSM. Ze vinden het moeilijk om met deze nieuwsoortige toestellen
te werken. Het Engelstalig woordgebruik van de toepassingen vormt een barriere.
De ouderen hebben wel een telefoonaansluiting, maar die is belangrijk om in
verbinding te staan met de kinderen en vrienden.

“Ik heb voor mijn moeder over een paar weken, die is 88, een laptop gaan
halen. ‘Ho’ zegt ze, ‘ik zou dat toch willen leren, met de kinderen en
kleinkinderen ... dat ik toch eens een keer kan mailen’. Awel, dan pakken we
een eenvoudige, en nu, enfin, ze is er mee weg, ze kan een mail versturen. Een
mailtje gestuurd. En dan: ‘mama, zal ik daar de foto’s opzetten van de hele
familie?” Awel ja, en nu heb ik daar alle foto’s op gezet en nu probeert ze zelf
de foto’s door te sturen. 88 jaar!” (Thérese)

“Maar ik heb het zelfs moeilijk met de gsm. Ik heb het dikwijls in de vuilbak
willen smijten. Dan beginnen ze te expliqueren: ‘mama, dan duwt ge daar op
hé’ ja, en dan, en als dat verschijnt? Dan duwt ge daar op’ ... En dan zijn ze
weg. En zeg ik: ‘oei, wat was het ook al weer?’...” (Francine, 85 jaar)

Wat opvalt is dat ze de eigen (klein)kinderen niet willen overvragen. Ze mogen
mee beslissen in bvb. de keuze van het woonzorgcentrum en ze komen langs als
de nood hoog is. Maar de meeste kinderen wonen niet in de buurt, sommigen
wonen ver weg in Vlaanderen of Wallonié, anderen zijn verhuisd naar het
buitenland. De meeste ouderen getuigen dat hun familiaal netwerk zeer beperkt
is, al zijn er ook die vlot op hun familie kunnen terugvallen.
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“ledereen heeft de chance niet van familie te hebben. Ik heb hier niemand,
niemand meer... Uit de Ardennen komt die niet alle weken om uw was te
doen. Ge kunt dat aan niemand niet vragen, niemand. Als ge alle weken uwe
was moet doen en ge kunt dat aan niemand vragen? Tja ...” (Lily, 83 jaar)

“En ik heb twee zoons waarvan een niet ver van mij woont. Als er iets is, ik
heb maar te bellen en dan komt hij.” (Louise, 83 jaar)

Ouderen hebben het niet makkelijk om aan anderen (kinderen, vrienden,
kennissen, buren) hulp te vragen. Vraagverlegenheid is duidelijk aanwezig. Een
vraag stellen is niet zo eenvoudig, het vreet aan het gevoel van zelfstandigheid.
Vooral bij ziekte of overlijden van een naaste wordt het gebrek aan ondersteuning
sterk gevoeld.

“En nu is er niemand meer, ze zijn allemaal dood.” (Madeleine, 88 jaar)

“ Maar ge hebt toch uw dochters en uw kleinkinderen nog?” (Edith)
- Maar die werken ook nog.” (Madeleine)

Mensen voelen zich dan eenzaam, sommigen worden er depressief van. lemand
zei:

“Ge moogt rijk zijn zoveel ge wilt, eenzaam en alleen tussen uw vier muren
zitten dat is een verschrikking! En de zondag, dat is voor mij de
verschrikkelijkste dag van de week, dat zeg ik u echt eerlijk; dan zit ik te
smeken ‘oei, zou er mij nu een keer iemand telefoneren?”(Lucie)

De nood aan contact met mensen is enorm groot, zeker als de partner en de naaste
familie en vrienden al overleden zijn. Op zo'n momenten kan een goed
uitgewerkt burenhulpnetwerk een belangrijke rol spelen. Het kan onderlinge
ontmoetingen stimuleren, kleine taken op zich nemen (was, afwas, bezoekje
brengen ...), zorgbehoevenden vergezellen naar afspraken ...

“Het BuurtPensioen, dat is, hoe zal ik zeggen, dat is vrijwillig, dat heeft niet
met geld te maken, dat is een systeem met punten als ik het zo moet zeggen.
Als ik het goed begrepen heb: gij doet iets voor mij en in ruil doe ik iets voor
u. Weet ge, maar geen betaling, gewoon vrijwillig. Zoals ik nu; als ik in het
revalidatiecentrum was, door het feit dat ik alleen ben, zijn er mensen mij
komen halen, komen bezoeken, mijne was komen halen. Allemaal top hé,
allemaal die vrijwilligers!” (Lucie)
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Aanloopplekken in de buurt dragen bij tot het tegengaan van eenzaamheid. Het
lokaal dienstencentrum, het sociaal restaurant of de cafetaria van het
woonzorgcentrum worden als een grote meerwaarde ervaren, zeker als er ook
een activiteitenaanbod aan verbonden is.

Door deel te nemen aan de activiteiten, groeit de vertrouwdheid en durven de
deelnemers ook hulp- en ondersteuningsvragen stellen aan de medewerkers van
het lokaal dienstencentrum of het woonzorgcentrum. Het is opvallend hoe
dienstverlening meestal via de tussenkomst van de sociaal assistent van het
dienstencentrum, het ziekenhuis of het 0OCMW wordt opgestart. Zij zijn een
bepalende factor in het al of niet aanwenden van zorg- en
ondersteuningsmogelijkheden: warme maaltijJden aan huis, personen-
alarmsysteem, gezinszorg, thuisverpleging ...

“Dat heeft de sociaal assistent voor mij geregeld van het militair hospitaal.
Die heeft gezorgd voor de verpleegster thuis, iemand om het toilet te doen,
eten te komen brengen. En dat bijna voor een volledig jaar.” (Lucie)

Aangaande mobiliteit liggen de beperkingen niet alleen bij de ouderen zelf. Het
openbaar vervoer laat te wensen over. De afstand van de voorziening tot de halte
van bus en tram zijn te groot. Ouderen geven aan dat ze meer aangepast vervoer
nodig hebben, anders geraken ze niet op hun bestemming. Zo zijn ze athankelijk
van anderen om naar de kapper te gaan, deel te nemen aan het cultureel leven, een
bezoek aan hun arts te plannen.

“Wel ook als mensen het moeilijk hebben, hulp nodig hebben. Ze komen u
halen of terug brengen of naar de kliniek.” (Lucie)

“Weet je wat ambetant is, aan de halte van de 51, daar zijn er 2 trappen.”
(Louise)

Ze vragen zich af of er met verschillende voorzieningen met een
gemeenschappelijk busje een traject kan worden afgelegd om deel te nemen aan
een activiteit.

Opvallend is dat in woonzorgcentra bepaalde bewoners niet kunnen deelnemen
aan de activiteiten omdat ze zich niet meer zelfstandig naar de activiteit kunnen
verplaatsen. Door een gebrek aan personeel en vrijwilligers is het onmogelijk
om iedereen aan de activiteit te laten deelnemen. Ook de openingsuren van de bar
werden in een bepaald woonzorgcentrum daardoor ingeperkt.
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Het personeelsgebrek wordt als een groot probleem ervaren. Er is schaarste op de
markt. Volgens de ouderen is dit te verklaren door verschillende redenen: er zijn
de voorbije tijd heel wat woongelegenheden in woonzorgcentra bijgekomen; de
instroom van het aantal verpleegkundigen/verzorgenden kan de uitstroom en de
bijkomende vraag niet compenseren; als je niet in de stad woont is Brussel met
zijn mobiliteitsproblemen geen aantrekkelijke plek om te werken; werken in een
ouderenvoorziening vraagt een flexibele ingesteldheid omwille van de
24-urenpermanentie die verzekerd dient te worden; en als laatste reden wordt
aangehaald dat verzorgenden en verpleegkundigen te weinig worden betaald.

“Ik ben nog tamelijk zelfstandig en heb dus nog geen hulp nodig. Want als
ge hulp nodig hebt en er is personeelsgebrek, dan wordt het delicater. Dat
personeelstekort, dat is een probleem (...) Ze vinden geen personeel omdat
de mensen niet meer studeren voor verpleegkunde. Ze worden te weinig
betaald.” (Agnes)

“Ze (medewerkers voor een woonzorgcentrum) worden niet aangetrokken.
(...) En dan is Jette, als ge buiten stad woont dan blijft ge liever buiten de
ring.” (Edith)

“Veel van die mensen moeten ook werken op het momenten dat een ander
slaapt. Ze moeten ’s nachts werken. (Lily)
-En in 't weekend ook.” (Louise)

Ook vrijwilligers vinden is niet vanzelfsprekend. Er zijn er wel, maar te weinig.
Gebruikers van lokale dienstencentra ervaren dat anders: als mensen persoonlijk
worden aangesproken, vinden ze de nodige vrijwilligers, zeker als het gekoppeld
wordt aan een burenhulpnetwerk.

Het wordt als belangrijk ervaren dat het personeel en de vrijwilligers
Nederlandskundig zijn, als ze met Nederlandstaligen omgaan. “Pas dan voelt ge
u thuis”. Toch leeft de overtuiging dat het in de toekomst onmogelijk zal zijn om in
een woonzorgvoorziening enkel een aanbod aan Nederlandstaligen te bieden.
Daarvoor is Brussel te multicultureel.

“Tk ga u eerlijk zeggen, ons vader was in M. en we vonden de service ... We
waren misnoegd en we vonden, vooreerst de taal, hij kan moeilijk Frans
spreken. En sorry dat ik het moet zeggen, ik ben geen extremist, maar een
mens wordt toch graag verzorgd in zijn eigen taal. Dat vind ik, en met dat ik
dit hier (woonzorgcentrum W.) heb leren kennen zei ik: ’kom ma, nu is 't
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moment’. Ze moest gehospitaliseerd worden ... ik had er direct meer
vertrouwen in. 't Is moderner, 't is opener.” (Thérese)

Dat huiselijk gevoel is belangrijk, zeker ook als het over het woonaspect gaat.
Liefst blijven de ouderen zo lang mogelijk thuis wonen. Als dat niet meer gaat, dan
prefereren ze een zorgflat in de vertrouwde buurt. De ouderen verkiezen liever
een kleinere residentie waar men elkaar allemaal kent dan te wonen op een
grote campus. Daar gaat de familiale sfeer verloren.

“Ik had graag P., het was er veel intiemer. Ik ging er doodgraag. En iedereen
kende iedereen, personeel en al.” (Lucie)

“Ik ben hier gekomen uit vrije wil. 1k heb hier mensen rond mij als ik wil. Ik
sta goed met mijn eigen ook. We hebben een heel schoon kamer. Ik ben graag
op mijn kamer. En ge hebt altijd iemand om mee te spreken. (...) Ik ben
content. Ik ga ' s avonds slapen en dan zeg ik tegen mijn eigen: ge zijt een
tevreden vrouw.” (Agnes)

Een goede inbedding van de voorziening is een pluspunt: niet te afgelegen, er
moet passage zijn, men moet het buurtleven voelen, anders heeft men het gevoel
van afgezonderd te zitten.

“Met P. zaten we in het centrum van Jette zoals ze dat hier zeggen; maar hier
’s zondags ziet ge geen kat passeren. Dat is hier verlaten, zeker in de winter.
We zaten op de hoek van de Theodoorstraat, het station, de school, de tram
die passeerde, veel passage ...” (Lily)

De koppeling van een groep van assistentiewoningen aan een
woonzorgzorgcentrum wordt als cruciaal ervaren. De overstap van de ene
woonvorm naar de andere kan indien nodig naadloos worden gezet.

Voor samenwonen in collectieve woonvormen, waar meer gemeenschappelijke
componenten aanwezig zijn, is er nog terughoudendheid. De grootste vrees is te
veel privacy te moeten opgeven. Er leeft de overtuiging dat een alternatieve
collectieve woonvorm voor sommige ouderen een goede oplossing kan zijn. Een
variatie aan mogelijkheden is aangewezen, mede ook omwille van de financiéle
mogelijkheden van mensen.

“Dat moet ik niet hebben! Ik ben niet genoeg sociaal. Ik ga alleen bij mensen
dat ik graag heb.” (Paula, 73 jaar)
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“Mocht ik, als jonggepensioneerde, ik zou zo lang mogelijk thuis blijven en
als het niet meer kan, in zoiets (alternatieve woonvorm voor ouderen).”
(Thérese)

Ten slotte kwam het topic van betaalbaarheid in de focusgroepen regelmatig aan
bod. De huurprijs van een assistentiewoning - met een gegarandeerde
zorgpermanentie in geval van nood - bedraagt meer dan 1000 euro, exclusief
energiekosten. Daarbovenop komen de leefkosten (voeding, ontspanning, tv,
communicatie, medische kosten ...). Dat maakt het wonen in een dergelijke
formule duur.

De gehanteerde dagprijs in het woonzorgcentrum situeert zich bij de
respondenten tussen 54 en 60 euro. Dat betekent tussen 1620 en 1800 euro per
maand voor woon- en leefkosten, exclusief ontspanning, medische uitgaven ...

“Dat is toch om te revolteren. De mensen kunnen het nu al niet betalen als
het 54 euro (per dag) is, en nu spreken ze al van 60! Maar van een opslag
van ons pensioen ...? Neen! Ik krijg nu een brief dat ik 42 euro krijg als
opslag. Die brief kost meer dan hetgeen ik als opslag krijg! (...) Ik heb 770
euro pensioen. Awel, als ik mijn best niet had gedaan om geld opzij te zetten,
ik kon hier zelfs niet binnen. (...) In de serviceflat betaal ik meer dan 1000
euro (per maand) en dan nog alle kosten, en het eten, en den doctoor en de
apotheek.” (Lily)

Beide woonformules komen ver boven het gemiddeld pensioen van 1200 euro uit.
Betaalbaarheid wordt dan ook als een groot probleem ervaren. Het is een
algemeen verlangen van de ouderen dat de pensioenen zouden stijgen, terwijl ze
nu net het tegenovergestelde aanvoelen. Het lijkt of de woonzorgvoorzieningen
zijn weggelegd voor mensen met een bovengemiddeld pensioen. Collectieve
woonvormen, ondersteund door collectieve gezinszorg, kunnen hier deels aan
tegemoet komen. Dat zal dan veel meer creativiteit vergen en meer openheid in
de regelgeving,

Ouderen zouden het appreciéren als ze daarin ook gehoord zouden worden.

“Wat ik zou doen is de eerste minister gaan halen en eens naar hier brengen
zodat hij weet van wat hij spreekt.” (Lily)

“Een vergadering doen met bejaarden, die laten spreken. Ja, ja, mensen
samen brengen en luisteren.” (Edith)
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3.3  Gebruikers van thuiszorgdiensten

Aan deze focusgroep namen (oudere) bezoekers van een dienstencentrum en
gebruikers van thuis- of gezinszorg deel. Er waren ook twee zorgcoaches aanwezig
die nu en dan tussenkwamen om een getuigenis toe te lichten of te kaderen in het
breder perspectief van hun ervaringen. Het gesprek vond plaats in het Frans. Van
de 8 deelnemers waren 5 mannen, waarvan één jongere blinde man en een oudere
man in een rolstoel. De overige deelnemers wonen nog zelfstandig in een
appartement. Eén deelnemer is getrouwd. De leeftijd van de oudere deelnemers
schommelde tussen 72 en 78 jaar. Ze wonen allemaal sinds tientallen jaren
Brussel, enkelen zijn er geboren.

We peilden in het gesprek doorlopend naar de toegankelijkheid van diensten, wie
of wat hen geholpen heeft, hoe ze er mee in contact gekomen zijn, wat mogelijke
drempels waren, welke ervaringen ze hebben met de dienst ... Enkele thema’s
kwamen uitgesproken aan bod: toegangspoorten naar diensten en zorg,
betaalbaarheid van zorg, ervaringen met thuiszorg en dienstencheques, de
kwaliteit en betrouwbaarheid van diensten, de rol van de maatschappelijk werker
en de impact van mobiliteit.

Alle deelnemers bezoeken min of meer reghelmatig een lokaal dienstencentrum
(LDC). Hoe ze daar terecht zijn gekomen, varieert. Bij sommigen verliep het via
informele weg: een vrouw ging er jaren geleden samen een computercursus
volgen met een vriendin, en van het een volgde het andere. Een dame vertelde dat
ze af en toe afspreekt met een groepje oude bekenden om er te komen eten.

“On se connaissait d’avant, on allait manger tous les mardi au Club 61, alors
on a gardé contact avec quelques personnes et on vient de temps en temps
ici.” (Linda, 77 jaar)

Anderen kwamen in contact met het dienstencentrum via een professional. De
blinde man werd in contact gebracht met het lokaal dienstencentrum door de
dienst gezinszorg van het OCMW; een medewerker van het dienstencentrum
kwam bij hem aan huis om hun werking uit te leggen. Een andere man vond een
aangepaste zorgwoning en begeleiding door de diensten van het LDC na
doorverwijzing door een buurthuis.
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“C’est grdce a eux que je suis entré en contact avec C. Les aides a domicile
m’ont dit : tiens, vous savez, il y a la la maison de quartier C. et il y a alors
une assistante de C. qui est venu a la maison et qui m’a expliqué le concept
de la maison de quartier.” (Marcel, blind, 56 jaar)

Toegankelijkheid van zorg wordt in de eerste plaats verbonden aan
betaalbaarheid. De kostprijs van een dienst of voorzieningen komt doorheen het
hele gesprek voortdurend ter sprake. Gebruikers zijn zich erg bewust van wat ze
moeten betalen. Zorg is duur, vinden ze. De kostprijs gaat steeds maar omhoog, de
tussenkomsten die gegeven worden stellen niet veel voor, de overheid doet te
weinig om de zorg betaalbaar te houden.

“C’est la méme chose avec les médicaments. Il y a des médicaments qu’ils
disent que c’est pour le bien-étre et qui ne remboursent pas. Moi, j'ai un
médicament qui n’est pas remboursé et qui me cotite 56 euros les deux mois.
Il n’y a pas de remboursement, c’est un grand probléeme de santé, on dit que
c’est pour le bien étre.” (Frangoise, 72 jaar)

Maar ook weten ze bv. dat de prijs van gezinszorg afthankelijk is van het inkomen:

“On paye, moi j'ai entendu, on paye 7 euro, c’est le maximum mais ¢a dépend,
ceux qui ont un petit revenu, ils payent 1 euro. Ceux qui ont un revenu
beaucoup plus élevé payent 7 euro. Je sais que c’est comme ¢a. ” (Mariette,
78 jaar)

Een dame - zelf geen gebruiker - wijst er evenwel op dat de gezinszorg wel
betaalbaar is en je als gebruiker bijdraagt in functie van het inkomen, waarbij
sommigen maar leuro per uur betalen.

“(...) par exemple les mutuelles socialistes ou n’importe lesquelles, il y a une
personne qui vient pour le nettoyage, vous avez toujours la méme personne,
tandis qu’ici, ils changent tout le temps! Ils font venir une telle personne et
puis une suivante.” (Gérard, 76 jaar)

“Mais c’est pas cher, c’est souvent 1 euro, vous comprenez?” (Mariette, 78
jaar)
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Prijs en kwaliteit staan niet altijd met elkaar in verhouding, zoals blijkt uit
onderstaand gesprek tussen verschillende deelnemers:

“- Ici, cet espéce de nourriture, c’est abominable.

- C’est pour ¢a que les gens ne viennent plus.

- Moi je viens ici souvent, mais je regarde d’abord ce qu’on mange (... ?).

- Il n’y aura plus personne pour manger hein...

- Et on demande €6,5 maintenant.

- Il est vrai aussi que la direction ne fait aucun effort pour donner quelque
chose de plus ou moins potable.

- Pour parler du service a C.: on vient me chercher a la maison, pour le repas,
on paye €3, pour un potage, un plat chaud et un dessert.

- et on ne peut pas se plaindre... c’est varié.”

Hoewel geen van de deelnemers in een woonzorgcentrum verblijft of hierin
stappen heeft ondernomen, leeft sterk het gevoel dat rusthuizen onbetaalbaar
geworden zijn en dat winst maken ten koste gaat van kleinschaligheid en

menselijkheid.

“Ily a beaucoup de homes, mais seulement ils sont tous super chers. On vous
dit voyez, c’est bien, oui mais, ce n’est pas avec notre pension qu’on va
pouvoir payer, c’est trop cher (...). Il y a aussi tous ces grands homes alors
que les petits disparaissent ici a Bruxelles. C’est dommage. Ca devient des
affaires de business, enfin, une question de gagner de l'argent. Il n’y a plus
de prévention ou n‘importe quoi. C’est 'argent récolté qui compte.” (Albert,
73 jaar)

Volgens de respondenten moet de overheid meer inspanningen doen om wonen
en zorg voor alle ouderen betaalbaar te houden.

“Un homme dgée, c’est quoi? C’est une vie, c’est un parcours. C’est quelqu’un
qui a fait des choses dans la vie ; et donc, comme contrepartie, I'état doit
intervenir pour le soulager pour qu’il ne paye presque rien. Sinon je n’y
trouve pas de sens dans la vie ...” (Marcel)
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“On parle toujours des homes scandinaves, Il parait que les homes
scandinaves, ils sont trés bien. Mais seulement la, la collectivité, les gens
riches participent a l'effort de nourrir les gens de facon correcte, tandis
qu’ici ...” (Albert)

Verschillende deelnemers deden op een of andere manier beroep op thuiszorg
(poetshulp, gezinszorg, diensten cheques,...) of hadden hier in het verleden
ervaring mee. Over de kwaliteit van de thuiszorg was heel wat te doen. De
ervaringen waren niet zo positief: de vele personeelswissels, het gebrek aan
professionalisme, de onbegrijpelijke taakafbakening tussen poetshulp en
verzorgende ... kortom, een gebrek van ‘zorg op maat’ leidden tot grote
ontevredenheid.

Betrouwbaarheid van de dienst en vertrouwen in de hulpverlener zijn voor
gebruikers ook heel erg belangrijk, zeker i.k.v. zorg aan huis waarbij respect voor
de persoonlijke en intieme levenssfeer primordiaal worden geacht. Een
deelnemer doet de suggestie dat zorgpersoneel enkel onder ede (assermenté) zou
mogen werken en verantwoordelijk kan worden gesteld voor misstappen.

“L’aide a domicile doit étre assermenté, car si la personne n’est pas
assermenté, cette personne vient chez vous, et les personnes changent tous
le temps, c’est difficile, il faut faire confiance. En ce qui me concerne, il n'y
que mes yeux qui ne fonctionnent pas, tout le reste fonctionne. Et la, dans
mon cas, j'ai eu des pressions pour remettre ma carte de banque mais (...)
ma carte vous ne l'aurez jamais. Il y a trop d’abus sur les personnes dges
avec leurs cartes, il y a des cas lourd comme ¢a, des gens qui ont perdu leur
autonomie dans beaucoup de choses, ils sont obligé, contraint a donner leur
carte de banque. Donc vous voyez, quand on est bénéficiaires, qu’on est dans
le besoin, on est (a la merci) de personnes qui ne sont pas assermentés. Si
vous avez de la chance, c’est une personne humaine qui vient chez vous.(...)
La confiance, c’est une bonne chose, mais il faut aussi le contréle. Ce serait
mon message aux politiques: faite en sorte que ce soit des personnes
assermentés, et qui sont responsables, s’il se passe quelque chose.” (Marcel)
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Wissels van personeel, onregelmatige uurroosters of meerdere zorgprofessionals
die elk met hun afgebakende taak langskomen, zorgen er voor dat de
vertrouwensrelatie moeizaam of niet tot stand komt. Gebruikers verkiezen dat
steeds dezelfde zorgverstrekkers hen ondersteunen en dit op de afgesproken
tijdstippen. Er moet een match zijn tussen zorgverstrekker en gebruiker,
vandaar dat personeelswissels best gemeden worden. Eens men vertrouwen kan
opbouwen, heeft men ook minder angst voor misbruiken.

Bij thuisverpleegkundigen is het afspraakuur een rekbaar begrip en dat stoort de
respondenten.

“C’est tres déterminé les taches que peut faire l'aide familiale ou [l'aide-
ménagere. Mais faire renter une deuxiéme personne chez eux pour faire ¢a,
c’est tres difficile parce qu’il n’y a pas cette confiance et aider a se laver, aller
a la wasserette, faire les papiers, se sont tous de choses tres intimes. Ce serait
bien si les mémes personnes pouvaient faire plus que le ménage. (...) J'ai
quelques fois I'expérience aussi, ils sont trés concentrés sur ce qu’ils peuvent
faire sans regarder trop a cété.” (zorgcoach 1)

“On m’envoyait des personnes différentes, une différente, il y celle qui vient
I'avant midi, 'autre le matin. Je n’ai plus personne a la maison maintenant.
Mon aide ne venait jamais quand il faut. Ou je demande qu'il vient a 15h, et
il vient vers 19h. Dans les personnes qui ne viennent pas quand on veut, et
comme on veut, on n’ a plus confiance.” (Jafar, 77 jaar.)

“La chose la plus importante, c’est de pouvoir contacter la responsable, et
s’arranger avec la personne qui vient, faire en sorte que les choses se passe
parfaitement, c’est vrai que si la personne est trés dgée, il faut pouvoir
contacter le responsable.” (zorgcoach 1)

Gebruikers van thuiszorg willen er op kunnen vertrouwen dat de professional
rekening houdt met de oudere zijn/haar wensen en situatie. Er is daarvoor
meer soepelheid nodig bij de invulling van de job. Als er klachten of problemen
zijn, moet er een duidelijk aanspreekpunt zijn tot wie men zich kan wenden. Zo
nodig moet een maatschappelijk werker of verantwoordelijke van de dienst tot
aan huis van de mensen met een ondersteuningsnood gaan. Vaak zijn het ouderen
of mensen die zich immers moeilijk kunnen verplaatsen. De respondenten wensen
dat de verantwoordelijken van de diensten zich meer op het terrein begeven.
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“Il y a trois mois, j’ai dit a mon aide-ménagere (titres services) ce que
jattendais d’elle, les initiatives qu’elle devait prendre. Aujourd’hui, je I'ai
nommé la gouvernante de la maison!” (Marcel)

“Méme avec une attestation disant que vous ne pouvez pas vous déplacer, il
n’était pas question qu'ils viennent jusque chez vous, ils n’ont pas accepté le
certificat médical. L’assistance sociale devrait venir plus au domicile de la
personne en ne pas attendre qu’on vienne dans son bureau.” (zorgcoach 2)

Meerderen besloten dan ook te stoppen met gezinszorg. De blinde man stapte over
naar het (veel duurdere) dienstenchequesysteem waar hij heel erg tevreden over
is.

“J’ai eu une expérience douloureuse avec les aides, j'avais une aide, mais je
déconseille a qui que ce soit, parce que je me suis retrouvé dans ma maison
avec 22 sacs poubelles non sortis ! Elles faisaient a manger, mais il y avait
des mouches partout ! (...) Je leur ai montré la porte et dit que je ne voulais
plus jamais les voir. Et j'ai donc été contraint de faire appel a des titres
services, qui me coutent évidement plus cher que les aides a domicile du
CPAS ou autres.” (Marcel)

Dat de maatschappelijk werker/sociaal assistent een belangrijke rol speelt of
zou moeten spelen in het begeleiden of doorverwijzen van hulpvragen, staat
buiten kijf. Een aantal ervaringen waren op dat vlak ook heel positief, vooral met
de maatschappelijk werkers van de ziekenhuizen.

“C’est par la clinique, j'ai connu une trés grande hospitalisation et c’est I
assistente sociale de I'hépital ou j'étais hospitalisé, qui a pris contact avec
tous les services, il y avait la Vierge Noire, le CPAS ... Quand je suis sorti de
I'hépital, j’avais pour ainsi dire toutes les armes pour affronter ma nouvelle
situation.” (Marcel)

“Ily a 10 ans, j’ai dii faire 20 séances de radiothérapie. C’était la Clinique de
I'E. Et la, il y avait un service, j'ai eu les renseignement par l'assistante
sociale de la clinique, qui venait chercher les gens gratuitement.” (Linda)
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De veelheid aan diensten en voorzieningen in Brussel maakt dan weer dat
gebruikers ook kunnen veranderen en elders kunnen aankloppen wanneer ze
ontevreden zijn. Deze keuzerijkdom - over de Gemeenschappen heen - is een van
de niet te onderschatten troeven van Brussel.

“A I'époque, ma mére était au home D,, il y avait une autre directrice, il y
avait d’autres personnes qui rouspétaient. ]’y habitais ici tout pres et je I'ai
changée et elle est venue ici.” (Linda)

“Il y a déja beaucoup de services qui existent, nous sommes a Bruxelles. Par
commune, il y a d’ autres services. (j'ai changé de service) et la je suis
content.” (Marcel)

Zelf de regie in handen nemen, een verantwoordelijke aanspreken, gehoord
worden en kunnen opkomen voor zijn rechten en belangen is niet altijd
vanzelfsprekend. Niet elke gebruiker is even mondig of heeft iemand aan zijn zijde
om zijn belangen te bewaken of te verdedigen. Sommigen staan zelf sterk genoeg
of hebben familieleden die hen hierin bijstaan. Maar als het gaat om alleenstaande
ouderen, is hetbelangrijk dat ook iemand anders de belangen van de persoon mee
bewaakt en verdedigt.

“Si la personne est trés dgée, c’est toujours bien s’il y a une troisiéme
personne pour pouvoir contacter le responsable. Ca peut-étre la famille.
Mais le probléme, c’est que souvent il n’y a pas de famille.” (zorgcoach 1)

Waar halen gebruikers hun bronnen en informatie. Ze zijn toch van een en ander
op de hoogte, of denken dit te weten van horen zeggen, uit de krant ... Ook brieven
of folders die de mutualiteit verstuurt, worden gelezen.

“ Interviewer: mais vous ne semblez pas reconnaitre la mutuelle qui vous
envoie des fascicules avec les informations? Si ? Souvent, ok (...), et vous les
lisez?

- Linda: Oui, tout le temps.”

Duidelijke aanspreekpunten, laagdrempelige contacten kunnen mensen helpen
om hulp te vragen. Welke rol een lokaal dienstencentrum daarin speelt was niet
voor iedereen duidelijk. De een ervaart het LDC als een plaats waar je altijd bij
iemand terecht kan, anderen wisten het niet of hadden er zelf geen ervaring mee.
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“A (~) on a toujours contact avec un personne ou autre, comme il y a plein
de services, il y a toujours quelqu’'un chez qui on peut aller pour tel
probleme.” (Frangoise)

“ Interviewer: est-ce que vous avez déja demandé de I'aide ici au centre?

- Maritette: Non, non jamais. Mais je sais qu’il y a une assistante sociale qui
travaillait avant a la commune, des fois elle vient ici comme bénévole quand
on a besoin d’un renseignement.”

Het belang van de maaltijd die door het dienstencentrum wordt aangeboden kan
niet worden onderschat om de drempels tot zorg te verlagen. Goed en lekker eten
wordt als zeer belangrijk ervaren. De kwaliteit van de geboden maaltijd maakt een
lokaal dienstencentrum al dan niet aantrekkelijk. Eens de gebruikers
deelgenomen hebben aan de maaltijd, zijn ze ook makkelijker bereid te
participeren aan de aangeboden activiteiten.

Tot slot werd ook (het gebrek aan) ondersteuning voor mobiliteit aangehaald.
Sommige lokale dienstencentra hebben zelf een vervoersdienst voor gebruikers
die erg gewaardeerd wordt. Verschillende deelnemers deden al beroep op een
vorm van sociaal vervoer om tot een zorgverlener of ziekenhuis te geraken.
Slechte ervaringen met dergelijke diensten doen ook hier weer mensen
overstappen naar veel duurdere alternatieven zoals taxi’s om naar een afspraak
of het ziekenhuis te gaan. Een gemeente geeft hiervoor financiéle tussenkomsten,
maar deze stellen volgens een gebruiker nauwelijks iets voor. Er is al gewezen op
de behoefte dat maatschappelijk werkers zich meer naar het huis van de
zorgbehoevende zouden begeven als deze niet (meer) in staat is zich makkelijk te
verplaatsen. Ook huisartsen lijken minder aan huis te komen, al zijn de ervaringen
hieromtrent verdeeld.

“ Jafar: Moi maintenant j'ai besoin encore d’aller a I'hépital pour mon
traitement 5 fois par mois

- Interviewer: Et comment vousy allez ?

- Jafar: Avec le service de transport social.

- Frangoise: A E. mais je ne sais pas si ¢a existe dans tous les commune, il y a
le Contact Plus. Et la les personnes de plus 75 ans ont le droit a des cheques
taxi de 5 euros, je pense.

- Marcel: Mais ce n’est que 5 euro par mois ou 15 euro par trimestre.

- Francoise: C’est un service de la commune. Ils font des ramassages
organisés. llIs peuvent envoyer quelqu’un pour aller chercher quelqu’un.

- Interviewer: Et ¢a fonctionne bien?
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- Marcel: Moi, je dis non. Un jour je les ai contacté, je leur ai dit ce qu'il ‘était
passé, j'ai vu madame J. Ils m’ont mis a la clinique Saint-Luc a 10 heures. I
était 14h et ils étaient toujours absents. J'ai téléphoné tout le temps; ni le
chauffeur, ni 'accompagnatrice, ils n’étaient pas contactables. Ils m’ont
laissé dans le hall de I'UCL. Si je vous décris I'UCL: 55 étages, 26.000
personnes qui entrent la tous les jours, 5.000 personnes qui travaillent la.
Non, Contact Plus, je suis totalement décu. Je ne travaille plus jamais avec

”

eux.
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3.4 Personen met een fysieke of sensoriéle beperking

De groep bestond uit vijf deelnemers en vond plaats in een lokaal
dienstencentrum. Vier van de deelnemers hadden een verminderde mobiliteit,
twee zaten in een elektrische rolstoel. Eén mannelijke deelnemer was volledig
blind. Tijdens het gesprek werd er gevraagd naar hun ervaringen met de
hulpverlening en hun toegang daartoe. Er werd ook gesproken over hun
ervaringen als persoon met een beperking in de maatschappij. Als eerste kwam
naar voren dat de deelnemers veel waarde hechten aan het behouden van hun
autonomie, het zelfstandig blijven wonen. Autonomie wordt gedefinieerd als zelf
keuzes kunnen maken in de zorg en in de woonomgeving die zij wensen:

“Vrijheid in beslissen, vrijheid in ik wil dat of ik wil dat niet.” (Marianne, 44
jaar)

“En daar moet je u bij neerleggen, dat niet alles kan zoals je het graag zou
willen. Dat is nu eenmaal de beperking die wij hebben. Of dat nu een fysieke
of een visuele of gelijk welke is. Maar die is er en daar moet je zo goed en zo
kwaad mogelijk mee doen wat je wilt. En af en toe loop je een keer tegen de
muur. Letterlijk of figuurlijk.” (Roland, blind, 59 jaar)

De respondenten willen ook vrijheid in het kiezen van de hulpverlener die aan
huis komt en hun in de dagdagelijkse zaken helpt, zoals: in of uit bed komen, naar
een concert gaan of op het knopje van de PowerPointpresentatie duwen:

“Dus ja, dan ben je verplicht om diensten zoals (~) te aanvaarden en dan als
ik vraag van: ah mag ik Magda hebben? Ah nee, jullie mogen geen
affiniteiten hebben met de dienstverleners. Dus wij kiezen wie bij u komt.”
(Hafida, 45 jaar)

Er is geen echte keuze volgens de respondenten want als je niet tevreden bent
over een gezinszorger, dan heb je er gewoon geen en dan zit je opgesloten in je
huis. Ook zijn de thuiszorgdiensten weinig flexibel. Nachtzorg is er bijvoorbeeld
niet en je kan niet kiezen wie aan huis komt. Als je niet tevreden bent over een
persoon dan zal je het er toch mee moeten doen.
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“Ge zijt een verborgen burger, die ergens in een appartementje zit weg te
kwijnen.” (...) In een instelling komen die vrijwilligers af en toe per dag, die
je misschien met carnaval gaan opschminken of een toerke met u in de tuin
gaan doen, maar zelfs dat hebt ge niet.” (Hafida, 45 jaar)

Verder wordt er nog gesproken over informele zorg en mantelzorg. Ze maken
allemaal wel gebruik van deze zorg, maar er wordt ook duidelijk aangegeven dat
dit ook zijn limieten heeft.

“Meestal ga ik alleen, of met mijn moeder. Mijn moeder gaat soms mee om
te helpen. Anders mijn vrienden ofzo. (...) Nu heb ik nog veel ondersteuning
van mijn mama. Dat is ook allemaal ... Dat heb ik nu en dat zal ook stoppen
hé. Mijn moeder gaat ook niet overleven, hé.” (Rik, 45 jaar)

“Het jaar daarop zijn ze mij niet meer komen halen, hé. Wat ook te begrijpen
is. Je gaat naar een festival, je drinkt een glaasje, en dan moet je ook nog 3
kilometer met iemand mee in een rolstoel om 2u. in de ochtend. Ge kunt dat
1x doen, ge kunt dat Zx doen, maar ge kunt niet verwachten dat mensen dat
levenslang doen, hé. Dus als ze afkomen met die vermaatschappelijking van
de zorg, ja make me laugh.” (Hafida, 45 jaar)

Ook lotgenotencontact en peer-to-peer counseling wordt door de groep
aangehaald als een waardevol iets.

“(...) waar dat iedereen zijn manier van hoe dat je het allemaal oplost om in
het leven te staan met een beperking. Dat je dat eigenlijk deelt met andere
mensen. Hoe dat je het oplost voor bijvoorbeeld uw ondersteuning thuis: om
te poetsen. Hoe doe je dat? En wat heb je en hoe doe je het voor je vervoer en
hoe doe je het zo en zo en zo. Al die thema’s, waar je dagelijks mee in
aanraking komt. Dat werd een beetje per thema per bijeenkomst zo wat allé
opengetrokken door de mensen die erin staan.” (Marianne, 44 jaar)

“le kunt inderdaad heel veel van elkaar leren. Bij de vereniging voor de
blinden en slechtzienden doet dat ook. Ze doen regelmatig ne keer
activiteiten en we voorzien altijd wel een beetje ruimte dat mensen elkaar
eens een keer kunnen, met mekaar eens kunnen babbelen, dan hoor je wel
eens ne keer van de een of de andere van: hoe doe je dit en hoe doe je dat?
En soms, ja .. geef je raad aan iemand anders en omgekeerd. Ik vind dat
altijd wel heel verrijkend om zo te horen hoe dat andere mensen zich met de
middelen die er zijn en met de mogelijkheden die er nog wel zijn, probeerden
hun weg in het leven te vinden. En ik vind dat heel belangrijk dat er zo een
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verenigingen zijn waar dat we indertijd eens gewoon mogen zijn zonder veel
complimenten en veel vragen en gedoe. Gewoon eens een keer kunnen
zeggen wat we willen zeggen en gewoon ook mekaar een beetje
ondersteunen. Ik vind dat voor mezelf wel heel belangrijk.” (Roland)

De complexiteit van de organisatie van de zorg kwam sterk naar voren bij alle
deelnemers. Hoe de weg te vinden naar de diensten, waar te beginnen. Het
herhaaldelijk steeds opnieuw aan verschillende instanties (mutualiteit, sociale
woningbouw, openbaar vervoer ...) moeten bewijzen van de handicap, leidt tot
frustraties. Dit moet in veel gevallen jaarlijks opnieuw bewezen worden, terwijl
bij sommigen de handicap altijd hetzelfde blijft. Roland moet naar eigen zeggen
elk jaar opnieuw invullen dat hij blind is.

“Eigenlijk is dat bij mij één van de redenen geweest waarom ik nooit een
persoonlijke assistentie of gebruikersbudget of wat dan ook heb
aangevraagd. Gewoon alle papieren rompslomp die er is. Maar kijk, daar
heb ik dan al iemand voor nodig om die in te vullen. Want dat kan ik zelf niet
doen.” (Roland)

“Ge hebt niks voor niks, allee en dat zou eigenlijk een beetje minder complex
allemaal moeten worden zodanig dat ge geen jaren moet wachten op
ondersteuning of ja elke keer bewijzen van hebt ge die beperking wel en nog
ne keer en is 't wel goe? We hebben daar geen behoefte aan om dat elke keer
.. tIs al erg genoeg dat we daarmee moeten leven, denk ik, dat ge dat dan
elke keer nog ne keer moet een papierke en nog ne keer een dingske, en dat
is nog niet volledig en nog ne keer een vragenlijst ...” (Marianne)

Ook de zeer ingewikkelde procedure voor het aanvragen van een
persoonsvolgend budget kwam sterk aan bod. Het lijkt volgens de respondenten
alsof het zo moeilijk mogelijk gemaakt wordt om een budget aan te vragen, om
mensen te ontmoedigen er aan te beginnen.

“Je moet een hele procedure aflopen, hé. Een ondersteuningsplan opmaken,
een multidisciplinair team u laten herinschalen. En dan op de
prioriteitencommissie komen, waar ook een dame in een rolstoel zat en mij
aankeek en zei tegen mij: maar als je zoveel ondersteuningsnood hebt, kun
je toch beter naar een instelling gaan?” (Hafida, 45 jaar)

“- Roland: Eigenlijk moet je altijd een klein beetje liegen.
- Marianne: Dat is, maar ja, ne mens is eerlijk.
- Roland: Ik weet het.
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- Interviewer: ge zegt liegen Roland, in welke zin liegen?

- Roland: In de zin van: ge kunt bepalen, maar ge moet eigenlijk zeggen dat
ge het niet kunt. Het is cru dat ik dat hier zo stel, hé, maar dat is eigenlijk
wel de realiteit, want anders heb je helemaal niks niet meer. Dan stellen ze
zo van die vragen: kunde gij u aankleden? Ja aankleden kan ik wel, maar als
ik kleren moet kopen dan heb ik wel iemand nodig. En dus ja, wat moet je
daarop antwoorden? Niet helemaal. Ja en zo van die, ja eigenlijk, ja, kleine
leugentjes om toch een beetje min of meer te krijgen waar je recht op hebt.”

En als men dan een goedkeuring krijgt, komt men op een wachtlijst en is het nog
onduidelijk wanneer het persoonsvolgend budget daadwerkelijk toegekend zal
worden. Een van de deelnemers in een elektrische rolstoel was al drie jaar aan het
wachten op een budget.

“Dus ik was op zoek naar een assistent, dus naar een ... Dat was toen in de
tijd nog PAB, en dat vond ik dan het best mogelijke scenario. En ja.. Toen was
dat echt belangrijk. Voor mij was dat ook dringend. Maar ja, ze zeggen dat
heel veel *** daar niet meteen op hebben ingepikt en nu drie jaar later heb
ik het nog altijd niet. Ik ben nog altijd aan het wachten. Maar nu heb ik het
ook dringend nodig, want ik leef nu alleen, maar ik heb dus dat.. zou ik een
assistent hebben dat zou veel gemakkelijker zijn want nu hang ik van familie
af die tussen 5 en 7 of 8u komen, maar dat is niet genoeg. Dus ik zou mijn
plan willen trekken, heel graag, maar dat gaat niet. Ze hebben gezegd dat ik
teveel sociaal contact heb. (...) Maar dat is het geval niet, allé. Zo groot is dat
netwerk dus niet. Ik zeg van waar halen ze het eigenlijk?” (Veronique, 41

jaar)

Daarnaast is mobiliteit een groot probleem in de groep, zowel in de zin van
flexibiliteit als betaalbaarheid. Openbaar vervoer is niet toegankelijk en de
betaalbare diensten die wel toegankelijk zijn, zijn weinig flexibel. De toegankelijke
en meer flexibele vervoersdiensten zijn erg duur.

“ Interviewer: hoeveel kost dat?

- Marianne: Dat wil je niet weten. Dan val je van je stoel.

- Hafida: Er zijn forfaits bijvoorbeeld. 1k heb een forfait om van Brussel-Stad
naar Laken te gaan, naar het revalidatiecentrum, een forfait van 59 euro.

- Interviewer: Enkel?

- Hafida: Knikt ja. En je kunt daar een dienstencheque voor gebruiken, dus
dan gaater 22 euro vanaf. Maar die 22 euro kunnen ze er alleen maar vanaf
trekken als die chauffeur een uur voor u gereden heeft. Dus alles moet je
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berekenen, dus per maand. Soms als je heel veel ritten doet per maand, dan
betaal je minder, maar dan moet je wel dertig dienstencheques geven, of 32
dienstencheques geven, want dan kunnen zij dus die financiering daar vanaf
trekken. Als ik naar naar mijn geboortestad wil gaan, mijn ouders gaan
bezoeken, dat kost 389 euro met taxi H.”

Naast de betaalbaarheid van het aangepast vervoer, wordt ook gesproken over
de betaalbaarheid van de ondersteuning . Respondenten geven aan dat
persoonlijke assistentie snel 26 tot 40 euro per uur kost. Deze hoge prijzen zorgen
ervoor dat de respondenten naar creatieve oplossingen zoeken om toch rond te
komen met het beschikbare budget. Zo was er een deelnemer die zelf studenten
inhuurde voor de ondersteuning.

“Dan neem je iemand via interim aan, of dan geef je een student een
contract. Want je moet het doen met de middelen die je hebt. Dus je wordt
dan ja, heel creatief. Supercreatief en je hebt nachtelijke assistentie nodig, ik
heb een student die ik een contract van bode heb moeten geven. Van bode,
dat dat nog bestaat.” (Hafida)

Ook wordt er door allen gesproken over het ervaren van een gebrek aan respect.
Zowel in de maatschappij als door het personeel van de diensten waar men mee
in aanraking komt. Deze getuigenissen doen vragen stellen in hoeverre ‘meer zorg
in de samenleving’ voldoende draagvlak bij de gewone bevolking heeft.

“Stom voorbeeld: 1k ga met een goede kameraad een pint drinken. Oké, die
kameraad is goed ziende. Zij (bediening in het café) gaan dan aan mijn
kameraad gaan vragen ‘wat wil meneer drinken?’ Dat zijn zo van die dingen
dat ge zegt van:Eh jonge, ik kan dat zelf wel zeggen, hé.” (Roland)

“- Marianne: Je kunt niet iemand veroordelen of beoordelen als je ze niet
kent of niet.. Allé, en dat gebeurt nu wel een beetje, denk ik. Zo van: ja die zit
in een rolstoel allé die zal wel dom zijn en die zal dan wel niet kunnen
spreken zo. Allé, zo een beetje dat, hé? Ik heb dat gehad als ze tegen mijn
begeleider spreken en niet tegen mij. Dan zeg ik van: huh?

- Rik: Ja, ik ken dat.”

Hafida had daaromtrent wel een goede strategie:

“Het eerste wat ik mijn assistentie aanleer is: jullie mogen nooit het woord
voor mij opnemen. En dus die leren dan te zeggen: ze bijt niet of je kunt met
haar praten. Echt als eye-opener, hé. Dat die mensen ook zo iets hebben van:
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oei ja, we moeten het aan haar vragen. Of dat ze zeggen van: ik werk voor
haar. En dan hebben ze zo iets van: ah, die heeft haar secretaresse mee.
Want een persoonlijk assistent dat kennen ze niet. lemand die ondersteunt.”
(Hafida)

Het belang van vertrouwen in mensen en diensten wordt meermaals
onderstreept , maar is dan ook over het algemeen laag: er is weinig flexibiliteit,
men wordt slecht geinformeerd, procedures zijn complex en er is een gebrek aan
respect. Om er de moed in te houden worden ook positieve ervaringen benoemd.

“Vertrouwen weet ge, ge moet het gewoon zelf allemaal uitzoeken, hé en dat
is al niet goed denk ik, hé. Dus als ze vertrouwen willen wekken of als ze kort
bij de mensen willen staan, maakt het dan gemakkelijk voor iedereen, hé.
Niet dat ge moet denken van ‘ha ik moet naar daar lopen voor dat papierke,
ik moet naar ginder voor dat ander papierke’, en dan de ene weet niks van
die andere.” (Marianne)

“Ge blijft waakzaam, sorry ge hebt geen keus. Met alles en iedereen, zowel
met assistenten zelf, ge moet waakzaam blijven. Da’s niet fijn maar ge hebt
geen keus, anders nemen zij het over.” (Hafida)

“- Veronique: Dat hangt ervan af van wie. Ik vind toch er zijn er die echt
weten wat ze moeten doen en die zijn veel socialer en zo en daar gaat ge dan
toch vertrouwen in hebben.

- Hafida: Dat geeft toch al een beetje voldoening en dat motiveert om te
kunnen blijven geloven in de goedheid en in de mens. Anders zou je gewoon
verbitterd geraken.”

De groep looft wel de Brusselse diversiteit en het grote cultuuraanbod.

“Wat ik fantastisch vind in Brussel is die diversiteit en euhm ja overvloed aan
cultuur. Waardoor ik hier ook ben blijven plakken.” (Hafida)

“Via eigenlijk werk en dan ,ja, mijn vrouw tegengekomen hier in Brussel en
ja hier in Brussel blijven hangen. Maar nu dat ik hier ben, ben ik ook van zin
om hier te blijven. Euhm waarom? Ook omwille van die diversiteit. De vele
mogelijkheden die je hier hebt qua cultuur, ook gelijk wat dat je je maar kunt
bedenken.” (Roland)
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3.5 Personen met een verstandelijke beperking

De vijf deelnemers aan deze focusgroep werden vergezeld door hun begeleider
die als observator bij het gesprek aanwezig bleef. Alle deelnemers gaven aan dat
zij via ouders, familieleden of andere hulpverleners contact hebben
gevonden met hun huidige begeleidingsdienst.

“Euh, ik heb voor dat ik in T. zat, heb ik euh eerst in L. gezeten, 10 jaar. Als
klein manneke al, omdat ik had speciaal onderwijs nodig vanwege mijn
autisme. En mijn ouders konden dus mij niet letterlijk iedere dag van die
school gaan halen en daarom hebben ze mij dus op het internaat van die
school gezet. Ik heb daar dan 10 jaar lang gezeten, en dan ben ik daar
moeten weggaan vanwege bepaalde omstandigheden. En dan heb ik een
jaar en half gezeten in 0., in Haren, eigenlijk ook nog in Brussel. Dat was
maar een tijdelijk verblijf. En één van de stagiairs dat daar was, kreeg dus
als opdracht een plek voor mij te zoeken, waar ik dan na het verblijf in O.
kon blijven. Maar ze vroegen naar mijn keuze wat ik het liefst zou hebben en
ik had gevraagd om alleen te kunnen wonen en zij hebben dan gezocht naar
begeleid wonen en zij kwamen dan uit op T.” (Tom, 23 jaar)

De jongvolwassenen zijn meestal van een multifunctioneel centrum of school
bijzonder onderwijs naar de volwassenhulpverlening gegaan. De meesten
ontvangen dus al “levenslang” begeleiding. Opvallend is het onderliggende
patroon van het eerst allemaal zelf te willen proberen en doen (met
faalervaringen) en dan doorverwijzing naar de huidige dienst. Deze
deelnemer blikt terug op zijn parcours richting bijzonder onderwijs en
voorziening:

“Ik ben op mijn 8ste toen ik naar Belgié kwam. En toen heb ik heel lange tijd,
zonder begeleider of dinge gehad. Omdat mijn ouders, die wisten dat niet,
dat ik gehandicapt ben. Omdat mijn, omdat ik vroeger ging ik nog naar de
lagere school moeten gaan en dan ben ik naar beroepsschool moeten gaan
(...) en dat ging niet zo goed. En dan ben ik naar BuSo-school gegaan. Dat
ging stukken beter. En dan ben ik in internaat. Met mijn ouders en de
begeleiding van in het internaat, zag dat ik een paar afwijkingen had dan
normale kinderen. En dan is er steun tot mijn 21ste en dan hebben de
maatschappelijk werkster een plaats gezocht voor mij.” (Lin, 32 jaar)
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Een andere deelneemster getuigt over haar hobbelige parcours waarbij informele
zorg en crisisopvang een rol hebben gespeeld.

“Eerst woonde ik bij mijn zus. Ze heeft in het ziekenhuis gelegen ook. En ja,
ik kon daar niet blijven wonen omdat ze zo lang opgenomen was. En dan
hebben ze papieren gebracht naar het ziekenhuis en is er een verpleegster
afgekomen en nog een verpleegster. (..) En dan moesten we papieren
regelen dat ik daar maar een maand niet meer had om te wonen. Maar als
ik nog wilde kon ik nog naar mijn huis gaan tot die datum. De laatste van
december. Da's al 2 jaar bijna. (...) Ik heb moeten kijken om bij mijn mama
te gaan wonen of bij mijn broer of iemand anders van familie, maar we
moesten een oplossing vinden, ik had een datum gekregen van die dag ga je
op ontslag en dan moet je iets gevonden hebben en mijn ma heeft dan
gezegd: kom bij ons wonen tot als ge iets anders hebt gevonden.” (Nadia)

Informele steun en vriendschappen komt meermaals aan bod. Ouders nemen
een belangrijke plaats in maar meerdere deelnemers vertellen ook dat ze zich
liever tot hun vrienden of begeleider richten wanneer ze met iets worstelen.

“ Lin: Ik kreeg veel steun van mijn mama en papa. Een tijdje terug heb ik
een heel jaar therapie gevolgd. Ja, als ik moeilijk heb iets te vertellen, ik ben
niet zo iemand die rap iets gaat vertellen aan iemand anders. Mijn mama en
papa zeggen dat ik heel veel opkrop.

- Sabrina (31 jaar): En tegen de vrienden. Dat vertel ik. Goeie vrienden.

- Nadia: Ik ben ook zo. Aan goeie vrienden zal ik meer vertellen dat ik kwijt
wil dan aan familie direct.

- Lin: Nu als ik het echt heeeeel moeilijk heb, ik heb een tele, iphone, gsm. Ik
kan altijd mijn mama en papa bellen.”

De afhankelijkheid en het vertrouwen in het (informeel) netwerk is groot.
Gezien hun verstandelijke beperking, waren deelnemers aangewezen op een
bewindvoerder om hun zaken te regelen en administratie op te volgen zoals
betalingen van huur, en andere facturen. Enkelen vertrouwden dit toe aan
familieleden - ouders, broer, zus. Voor anderen werd een advocaat aangesteld,
soms omwille van negatieve ervaringen met het informele netwerk.

“la, bij ons thuis is mijn mama bewindvoerder. Omdat euh, ik wou geen
advocaat. Ofwel doe ik het zelf, ofwel doet mijn mama dat. Ik heb besloten
dan ja. Omdat bewindvoering kost me geld. Dat kost me 10% inkomen dat
ge moet afstaan aan de bewindvoering.” (Lin)
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“Ja want dus mijn broer, de bewindvoerder vroeger, en dat was "wat doen
jullie met jullie geld? Dat is wel mijn geld, he. Wat doen jullie daarmee. En ik
zei, Rudy, dat zijn u zaken niet. (...) En het was de telefoon, het water niet
betaald, het gas was niet betaald, electriek was niet betaald. Ja, en dat is dus
sinds dat wij veranderd zijn van bewindvoering en dat wij dus onze advocaat
hebben, hebben wij geen problemen.” (Lydia, 63 jaar)

Goede buren worden geapprecieerd. Afhankelijk van de woonvorm is het
contact met de buren anders. Soms krijgen ze hulp (vooral de ouderen) van de
buren, bij boodschappen of Kklusjes. Mensen die wonen in een studio of
ondersteuning krijgen via begeleid wonen hebben meer contact met de
medeburen, waarbij zij praktische hulp geven. De wederkerigheid in de
contacten is belangrijk: Het gaat niet alleen om hulp krijgen, maar ook om zelf
hulp bieden. Een deelnemer vertelt dat ze een jongen met een beperking opvangt
naast haar eigen zoon.

“En mijn buurman, als we dus euh boodschappen gaan doen euh, die helpt ...
Die is ook euh, die heeft ook een beperking, maar da's nen hele vriendelijke
meneer rechtover ons. En die helpt ons met de boodschappen uit de wagen
van de begeleidster.” (Lydia)

“Ik help mijnen overbuur geregeld. Mijn overbuur is een vrouw van 60 jaar.
Maar ze kan niet zo heel veel en als ze naar de winkel gaat, pakt ze altijd ne
caddy mee.” (Tom)

“Wat ik nog vergeten te zeggen heb. Ik, met mijn goed hart dat ik heb, ik
vang ook een jongen op die een beperking heeft.” (Lydia)

Meerdere deelnemers storen zich ook aan de moeilijke, fysieke,
toegankelijkheid van Brussel. De kwaliteit van de wegen is voor sommigen
beangstigend en heeft al tot valpartijen geleid. Ook het veiligheidsgevoel en de
tevredenheid van de buurt verschilt per deelnemer.

“Dat was op een stuk, dat is daar ne metro aan, die gaat naar de midi. En die
gaat dan tot een zeker punt, en daar komen nog de dinges, de trams en de
bussen. En het was plat en ik was naar van voor gevallen.” (Fernand, 70 jaar)

De deelnemers benoemden geen drempels in het ander aanbod omdat dit allemaal
via de begeleider gebeurt. Afspraken met de dokter, offertes ... worden door de
begeleiding geregeld. De deelnemers stelden wel wat zij van een goede

49



begeleider verwachten. Elementen zoals bereikbaarheid, begrip, warmte, geduld
en out-of-the-box werden geapprecieerd.

“Mijn begeleider, is iemand die altijd voor mij klaar staat.” (Lin)

“De begeleiding zijn altijd in de weer. Zij zullen nooit ons in de steek laten.
Ik krijg, ik krijg maandagavond in mijn bakske, mag ik zelf, mag ik zelf
kiezen welk beleg. En dan zeggen Kathleen of iemand anders 'zeg uh, welk
beleg dat ik nodig heb voor maandag, dinsdag, donderdag, he'. Dan heb ik
nooit geen klagen over de begeleiding. Altijd goed in de weer voor ons.”

(Sofie, 38 jaar)
Bemoeizucht, liever niet.

“En hij heeft mij gezegd: ja, ik heb een dienst gevonden. Dat noemt B. Ik zeg
maar wat houdt da juist in? Ah, da weet ik niet euhm... U zult dat wel horen
(...). Ik zeg, oh, oh, wat is dat voor iets? Ja, dat ik een beetje twijfelde. Wat
gaat dat zijn? Gaan ze ons niet teveel bemoeien met ons privéleven?” (Lydia)

“Maar met begeleidend wonen ben ik ook tevreden, want allé de begeleiding
komen wel geregeld kijken, maar niet dat ge zegt iedere dag. Ene keer in de
week of ene keer om de week. Want ik zie de begeleiding ook vaak als ik
binnenkom van bijvoorbeeld ne keer te gaan wandelen, of van bij mijn
vrienden kom. Dan zie ik de begeleiding en dan weten ze dat ik er ben en dan
vragen ze ne keer ‘hoe is het met u?”” (Tom)

De jonge deelnemers kunnen duidelijk met technologie om, ze hebben allen een
smartphone, maar gebruiken het vooral voor communicatie en
entertainment. lemand zei ook dat ze enkel maar een smartphone had en geen

PC.

“Voor bellen en berichten is het wel, op YouTube kijk is ook soms. Liedjes
beluisteren op mijn gsm. Dat vind ik ook wel goed, dat ik met YouTube kan
werken. lets opzoeken en bon ik heb geen computer he. Enkel mijn gsm met
internet.” (Nadia)
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De deelnemers hebben allen een persoonsvolgend budget, ze geven het in
voucher aan de begeleiding omdat ze het zelf moeilijk vinden om te beheren.
Sommige deelnemers gaven aan dat het leven wel duurder is geworden door de
persoonsvolgende financiering (de woon- en leefkosten) en bij sommige personen
was de budgetgrootte niet voldoende.

“la, de facturen zijn er wel duurder op geworden ook. In ‘t begin moest ik
eerst, allé, toen dat het nog het vorig regelement was, moest ik ongeveer een
4 .a 500 euro in de maand betalen. En met het nieuwe reglement, zelf met de
voucher, moet ik bijna een duizend euro betalen.” (Tom)
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3.6 Personen met een psychische kwetsbaarheid

Deze kleine focusgroep van vier personen vond plaats in een laagdrempelige
ontmoetingsruimte voor mensen die psychiatrische zorg nodig hebben in het
centrum van de stad. De meesten die hier over de vloer komen voor een koffie
en/of een overleg zijn lotgenoten. In deze groep zat ook iemand die heel actief
vrijwilligerswerk doet in de buurt en zich het lot aantrekt van buurtbewoners in
nood. Ze kent de problemen en de ruwe kantjes van de stad door en door.

Ondanks de ruwe kantjes, de verhalen over dakloze gezinnen en de miserie, klonk
de focusgroep wel af en toe als een lofrede over Brussel als stad. De deelnemers
waren zeer tevreden over de grootstad: het culturele aanbod, de anonimiteit,
de diversiteit en de vlotheid van het openbaar vervoer. Ook de hoeveelheid
en de diversiteit van het zorgaanbod werd benoemd:

“Ik ben naar Brussel verhuisd wegens het goede netwerk van de zorg.” (Filip,
50 jaar, alleenstaand)

Enkel als je als nieuwkomer aankomt in de stad, is het wel je weg zoeken. Dit
komt ook terug in de andere focusgroepen. Het is niet gemakkelijk om je weg te
vinden, maar eens je de systemen doorhebt gaat er een wereld voor je open;

“Als Vlaming te Brussel, ik kom zogezegd van Vlaams-Brabant is het in het
begin soms niet makkelijk om te wonen in Brussel. Je weet niks, mijn
psychiater in Vilvoorde gaat niet zeggen je moet daar gaan in Vilvoorde,
Brussel ... die weet daar niks van, hé. Die dingen zijn moeilijk, maar eens je
zo gelanceerd bent dan vind je wel makkelijk hulp, hé. Het begin is moeilijk.”

(Filip)

Toch gaat iemand naar Oostende verhuizen. Ondanks haar eigen mening, is haar
partner Brussel beu, er zijn te veel vreemdelingen en mensen zijn hier niet
vriendelijk. Oostende is kleinschaliger en ze kan haar verwachtingen daar vrij
goed over verwoorden. Ze verwacht minder versnippering van het aanbod en
duidelijk de weg te vinden omdat het dienstenaanbod er geconcentreerder is in
een paar organisaties. “Het dagcentrum is daar allemaal één pakket.” Bovendien
verwacht ze meer convivialiteit vanuit de bevolking:

“We zaten daar eens op een bank, er passeert iemand. ‘Smakelijk’ zegt hij.
Dat moet je hier in Brussel niet proberen ze.” (Nadine, 44 jaar, gehuwd en
mama)
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Verder is er ook een gesprek over de mensen met psychische problemen in het
straatbeeld en in de omgeving van vrienden en kennissen. Wonen in deze buurt,
waar soms de daklozen in je portiek slapen en of waar ook mensen zonder
papieren psychische problemen hebben, maakt het leven er wel zwaar:

“Op dit ogenblik zijn er tussen de sans-papiers, mensen zonder documenten,
heel veel die problemen hebben, hé, die echt problemen hebben. Ik ga in een
opvangcentrum helpen. Daar is nu een jong gastje, een vluchteling en die
heeft geprobeerd om zich te verwonden. Hij is heel vriendelijk als hij me ziet:
mama, mama, mama. Dat is niet gezond, hé, versta je? Maar hij is heel slim.
Op een dag hoorde ik een gesprek tussen een sociale werker en hem om hem
ergens naar een instelling te krijgen voor onderzoek, naar een psychiatrie.
Hij dacht: je wilt mij ergens wegsteken, niets van, hé. En hij heeft het niet
gedaan. (...) ja, en de schrik om niet meer vrij te zijn, hé.” (Jeanne, 84 jaar,
alleenstaand)

In hun eigen netwerk kennen ze mensen die geen hulp willen. Voor sommigen
in hun omgeving is het al te laat. Emine vindt dit spijtig: ze heeft vrienden gehad
die volgens haar mogelijkheden hebben gehad en ze toch niet hebben gegrepen.
Ze vindt dat niet alleen spijtig maar ook egoistisch en lijkt er wel door gekwetst.
Er is daarnaast een verhaal over vraagverlegenheid en een onrechtstreeks
pleidooi voor de automatische toekenning van rechten.

“Als we onze rechten niet opeisen, dan laten ze het gewoon vergeten. En nu
dan sturen ze acht papieren voor in te vullen van ieder jaar van uw inkomen.
Ik stuur dat mooi op, aangetekend. Silence complet. Dus geen antwoord
meer.” (Jeanne)

De meeste personen zijn van Vlaanderen naar Brussel verhuisd. Ze hebben een
voorgeschiedenis met de residentiele psychiatrie, en zijn tevreden van de huidige
hulpverlening en met het begeleid wonen. De deelnemers geven aan dat hun
(Vlaamse) hulpverleners niet op de hoogte lijken te zijn van het aanbod in
Brussel.

“Ik heb hier ook in Vlaamse ziekenhuizen gezeten, hé. En daar wisten ze ook
niet veel van Brussel.” (Emine, 43 jaar)
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Ze geven aan dat ze wel via bestaande hulpverlening een formeel netwerk hebben
opgebouwd. Met de familie is het niet altijd even gemakkelijk .

“Het probleem was de communicatie tussen mijn zussen en mijn familie ging
niet goed door.” (Emine)

Toch geeft een andere persoon aan dat zijn broer wellicht de belangrijkste en
betrouwbaarste schakel voor hem is, boven de hulpverleners.

“Mijn contactpersoon is mijn broer. Ik zeg niet beschut wonen of zo, ik zeg
mijn broer.” (Filip)

De sprekers geven aan dat ze ook het internet gebruiken om te zoeken naar
een aanbod. Het huidige (in)formele zorgnetwerk is tot stand gekomen omdat de
sprekers deels doorverwezen worden door bestaande hulpverleners, en deels ook
zelf op zoek gaan via het internet. Het nadeel hiervan is dat zij voornamelijk
contact hebben met lotgenoten en hulpverleners. Ze hebben weinig informele
contacten daarbuiten. Filip vult aan met de vaststelling dat zij eigenlijk geen
vrienden hebben, maar vooral lotgenoten.

Een deelnemer spreekt ook over betaalbaarheid. Door haar beperkte pensioen is
ze gaan aankloppen bij de mutualiteit. Dat was haar opstart naar hulpverlening.
Ze heeft heel erg moeten trekken en sleuren om haar weg te vinden in het
complexe systeem van tegemoetkomingen. Van mutualiteit, naar stadshuis
(OCMW), naar de Rijkdienst voor Sociale Zekerheid, naar een “virtuele dienst die
vakantiegeld regelt”. Andere respondenten beamen het ook dat de trajecten en
informatie niet altijd duidelijk zijn en dat het soms ook van het kastje naar de muur
is.

“Het feit dat je hier terecht komt, stoot je soms uw hoofd aan... Als je zelf hulp
nodig hebt dat je dan in je jou blijft staan. Ik ga daar een voorbeeld van
geven dus. Ja, sorry dat ik dat zeg, ik krijg dus.. De mensen die in het
onderwijs hebben gestaan krijgen goed inkomen hier in Belgié, dus voor
pensioen. Maar dus voor mensen die in Congo gewerkt hebben als
missionaris telt dat niet. Dus je begint met 640 euro inkomen, voor pensioen.
Natuurlijk als je moet huren, daar kun je niet mee rondkomen. Dan heb ik de
eerste keer gevoeld, wat dat wilt zeggen om hulp te vragen. Dus ik ging naar
de mutualiteit en ze zeggen ja ik denk wel dat jij genoeg hebt. Maar ga een
keer naar het stadhuis. Dan sta je in de rij in het stadhuis in T. en dan
‘madam, wat wil je? Ik zeg ik kom daarvoor en dan zeggen ze hier is
telefoonnummer van de zuid ... En dan sta je daar, hé. Als je kunt je plan
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trekken is dat goed, maar dat helpen, ook als je een diploma hebt het helpt
je niets. Je staat daar als een ... En ik ben van kleins af... durf ik niet vragen,
dus zeg ik ja het zal goed zijn. En dus je voelt u ook als ik ouder word dat je
echt moet durven. Beginnen knokken om ergens uw recht te krijgen. Je wordt
gewoon... Ja hoe moet ik dat zeggen? Als je niets zegt dan is dat goed, hé?”
(Jeanne)

Nadine heeft ook een ervaring met de Persoonsvolgende Financiering. Ze is
moeder van een kind met een beperking en geeft aan hoe complex de procedure
is. Ze is wel zeer tevreden met de ondersteuning van Dienst Ondersteuningsplan
en de school. Ze geeft wel aan dat de wachtlijst een probleem is wanthaar dochter
heeft wel nu ondersteuning nodig. Ze stoort zich ook aan het feit dat ze een brief
heeft gekregen van VAPH met de melding dat haar dochter recht heeft op een
budget, maar dat ze moet wachten.

“la, dat gaat zij krijgen. Dat is al vastgelegd. Want er staat op de brief dat
de middelen weeral niet beschikbaar zijn. Dat is wel een serieuze last. Want

nu zitten wij vast, volledig vast. We kunnen niet weg.” (Nadine)
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3.7 (Ex)dak- en thuislozen

Voor de rekrutering van de respondenten uit de thuislozensector werd beroep
gedaan op organisaties uit de thuislozenopvang. Er zat een diverse groep aan tafel:
genderdivers, taalgemengd, van uiteenlopende leeftijden, al dan niet van
Belgische origine.

Ondanks de variatie aan opvangmogelijkheden voor thuislozen die er in het
tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad bestaat, vinden de respondenten het niet
vanzelfsprekend een onthaaltehuis of opvangstructuur te vinden. De juiste
informatie te pakken krijgen, is geen evidentie. Het is een kwestie om de juiste
mensen tegen te komen die helpen om de gepaste hulpverlening te vinden. De
meesten maakten een tussenstap via een andere sociale dienst alvorens een
oplossing te bekomen. Samusocial en OCMW worden daarbij het meest
gesolliciteerd. Een plek bemachtigen in een onthaaltehuis is niet vanzelfsprekend.
Het vraagt veel telefoons doen, op intake gaan, wachten en hopen dat je wordt
aanvaard. Er is volgens de deelnemers een gebrek aan opvang. Verschillenden
maakten daarom gebruik van de crisis- of nachtopvang. Je krijgt een bed voor de
nacht, maar’s morgens moet je terug de straat op en je plan trekken door gebruik
te maken van aanloopplaatsen, sociale restaurants of andere diensten.

“Parce-que j'ai téléphoné chaque jour. ]'étais une semaine la-bas. J'ai
téléphoné, j'ai téléphoné. Ils me donnent un rendez-vous le 13 février. J'ai
passé l'entretien, il me dit qu’il va me téléphoner. J'ai dit merci et je vais
continuer chercher. Quand je rentrer a T. il a téléphoné, vous étes acceptée
et le 14 j'ai rentré.” (Zhenya, 32 jaar, alleenstaand, verblijvend in
opvangtehuis)

“Ik heb het voorgehad. Ik moet zeggen ik heb niet veel problemen gehad. 1k
mocht om 18u00 binnen. Maar ge moet om 8u00 weer buiten, he.” (Erik, 70
jaar, alleenstaand, gepensioneerd)

“Je moet er om 8u00 weer uit. In de winter is dat niet evident.” (Bram, 32
jaar, alleenstaand, werkzoekend)
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Sommige diensten stellen duidelijke toegangsvereisten; zonder doorverwijzing
kom je er niet in. Bij de noodopvang Samusocial moet je je slaapplaats telefonisch
vastleggen.

“Quand j'habitais la-bas, je voyais des gens sans abris rester dehors parce
qu'on avait pas téléphoné et il y a pas la place. Et si les gens restent dehors
comme ¢a pendant I'hiver c'est dangereux aussi pour eux. Parce que quand
je travaillais au CPAS, j'ai vu quelqu'un sans abri mourir carrément.” (Rose,
54 jaar, alleenstaand, werkloos)

Deelnemers getuigden dat ze de tijd dat ze op straat leefden een referentieadres
kregen.

Opmerkelijk is dat in sommige onthaaltehuizen de verblijfstijd beperkt is tot
bijvoorbeeld zes maanden, waardoor mensen bij gebrek aan definitieve
huisvestingsoplossing nog eens doorstromen naar een ander onthaaltehuis. Zo
legde iemand een traject af van X naar Y en van Y naar Z, waar zij uiteindelijk een
woonst toegewezen Kreeg.

“la, als je een aanvraag doet op het OCMW hebben ze een maand voor een
beslissing en 8 dagen om op te sturen. Da's 38 dagen. Normaal kan je een
referentieadres hebben op een maand. Meestal kan dat. Voor mij heeft het 7
of 8 maand geduurd voor ik een referentieadres had. Da's toch niet logisch?”
(Erik)

“

. c'est comme ¢a qu'on m'a envoyé a T. (onthaalhuis) (..) Et a T,
normalement, tu ne peux pas dépasser 6 mois. Normalement. Mais moi j'ai
fait a peu pres une année parce qu'on ne savait pas ot m'envoyer. (...) ] 'étais
obligé de rester la-bas pendant une année et apres ils ont trouvé que je
pouvais aller a A. (ander onthaalhuis). Et quand je suis arrivée a A. il faut
encore commencer a changer de CPAS et tout et tout. (...) Et je suis resté a A.
dix mois. Et c'est la ou la personne qui m'accompagnait la-bas a vu L.
(begeleid wonen). Et L. est venu me visiter. Les assistantes sociales de la sont
venus me visiter. (...) L. m'a pris et on m'a donné le logement et sont a
régularisé ma situation.” (Rose)
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De suggestie werd geopperd om te werken met één onthaalpunt waar mensen
inlichtingen kunnen inwinnen of vragen kunnen stellen over
opvangmogelijkheden, over crisishulp, het bekomen van verblijfsdocumenten of
andere probleemstellingen. Vandaag neemt het OCMW deze rol op zich, maar
mensen hebben volgens de respondenten een negatief beeld over het OCMW.
Daarom wordt volgens de ondervraagden een dergelijke dienst het best ingebed
in een gewone gemeentelijke administratie.

“Ik denk dat het zou kunnen helpen als er één punt zou zijn waar de mensen
naartoe zouden kunnen gaan, waar ze die informatie zouden kunnen
vinden: welke soorten begeleiding er zijn, welke soorten diensten er allemaal
zijn. Niet overal maar één punt waar ze naartoe kunnen gaan.” (Bram)

“Qui ont un point d'info ou les gens qui ne savent pas ou aller. Une personne
quin'a jamais émerger d'aide du CPAS, ce n'est pas une critique, absolument
pas, mais quelqu ‘un qui n'émerge pas du CPAS va difficilement pousser la
porte du CPAS pour demander un renseignement parce que dans l'esprit de
quelqu'un le CPAS (est la pour les personnes avec des problémes financiers).”
(Erik)

Er werd aangegeven dat sommige OCMW’s maar beperkte Nederlandstalige
dienstverlening aanbieden. Sommige respondenten getuigden hoe ze de
(Franse) taal onvoldoende beheersten om zich verstaanbaar te kunnen maken.
Spreken over hun problemen, noden en verwachten was daardoor moeilijk. Ze
gebruikten soms creatieve oplossingen door bijvoorbeeld te communiceren via
digitale vertaalprogramma’s.

“- Zhenya: Non, (le frangais) je l'ai appris ici. Au début c'était un peu dur,
mais maintenant ¢a va. J'ai appris comme ¢a toute seule. Et je ne suis pas
allé a I'école.

- Interviewer: Et quand tu avais un rendez-vous par exemple au CPAS. Il y
avait un interprete?

- Zhenya: Non, tu sais au début j'ai fait comme ¢a avec téléphone traduction.
J'écris bulgare et il sorti frangais.”

Officiéle brieven die hen worden toegezonden, begrijpen ze niet omwille van de
taal of omwille van het gebruikte jargon. Ze roepen een sociale dienst in als
hulplijn.
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“Als ik een brief krijg van het OCMW bijvoorbeeld en die is in het Frans, dan
kom ik ermee naar hier en zij helpen me. Ze moeten er op letten dat ze die
verstaanbaar schrijven en ook in de taal die je vraagt. Soms gebeurt het dat
je gezegd hebt dat dat Nederlands is en dat ze dan toch nog in het Frans
schrijven.” (Bram)

De deelnemers hielden een pleidooi om in sommige sociale diensten ‘vertalers’
in te zetten, niet louter als tolken maar als bemiddelaars die een woordje uitleg
geven bij het administratieve taalgebruik.

“Ca serait intéressant aussi d'avoir aussi les interprétes dans les services
sociaux.” (Rose)

Verschillende ondervraagden hadden een heel hulpverleningsverleden achter de
rug, waarin ze stapsgewijs een traject hadden afgelegd datleidde tot een vorm van
stabiliteit vandaag. Daarbij spraken de respondenten over het algemeen hun
waardering en respect uit over de begeleiding door de onthaalhuizen. De
vertrouwelijkheid van de begeleidingsgesprekken wordt als zeer belangrijk
ervaren; daar staat of valt het vertrouwen mee. De begeleider is soms nog de enige
vertrouwensfiguur in hun leven. De hulpverleners leggen de zaken goed uit en
deden ze wat ze beloven. lemand getuigde:

“Je vois qu’ils m’aident. IIs m’ont fait sortir de loin, ils m’ont aidé a arriver la
ou je suis maintenant, dans tout, que ce soit dans le logement, que ce soit
dans l'aide financiéere, que ce soit dans ma santé. Et alors, c’est comme ¢a,
que je fais confiance a eux.” (Zhenya)

Ook over de medische zorgverstrekking waren de ondervraagden tevreden. Zij
gaan voornamelijk naar wijkgezondheidscentra omdat daar een medische
afspraak zo goed als gratis is. Ze vinden het een meerwaarde dat er ook een sociaal
werker aanwezig is waarmee ze op voorhand een praatje kunnen maken, die hen
kan gerust stellen en die informatie kan verschaffen.

“Je suis content de M., une maison médicale. (...) Ils vous soignent bien, ils
savent de quoi vous avez besoin, j'y vais a ma pédicure, les infirmieres ils
appellent. 1Is sont chouettes. De toute facon il n'y a pas de probléeme. Quand
j'explique ce que j'ai, ils savent tres bien ce qu'ils doivent me donner.”
(Véronique, 63 jaar)
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Opvallend was het verhaal van een vrouw zonder wettig verblijf die in de Clinique
Saint-Pierre van Ottignies verzorgd werd, maar daar omwille van haar
verblijfsstatuut en de hoog oplopende kosten werd doorverwezen naar het Sint-
Pietershospitaal in Brussel, een stad die ze niet kende. De sociale dienst van Sint-
Pieter heeft tijdens haar opname het nodige gedaan om voor haar een oplossing
in een onthaaltehuis te vinden.

“Avant j’habitais a Louvain-la-Neuve et quand j'ai perdu mon logement, il
m’ont hospitalisé a Saint-Pierre d’Ottignies. Et alors comme j’étais sans-
papier et la-bas les soins coutent chers, on pouvait pas me les attribuer, on
m’a envoyé ici a Saint-Pierre de Bruxelles.” (Rose)

Als er één opmerking gemaakt werd over de hulp- en dienstverlening dan betreft
het de openingsuren van de zorg- en ondersteuningsdiensten. Deze zijn vaak
enkel tijdens de kantooruren bereikbaar. Er werd het pleidooi gehouden om ook
(enkele) avonden en weekends per maand beschikbaar te zijn, zodat mensen die
aan het werk zijn of een dagbesteding hebben ook vlot langs kunnen komen.
Gelukkig zijn er enkele sociale restaurants s avonds en op weekenddagen open en
bieden deze soms al de eerste hulp.

“In de week is doorgaans alles bereikbaar, misschien niet in het weekend en
misschien moet er toch eventueel iets open zijn dat die mensen ergens
terecht kunnen ... (...) Si quelqu'un se trouve dans une urgence extréme, il
doit pouvoir trouver quelque chose 7 sur 7 et pas seulement pendant les
heures de bureau. (...) Ik denk dat sommige sociale restaurants eventueel
iemand kunnen helpen ook. Maar die zijn meestal in 't weekend ook niet
altijd open, ofwel zaterdag, ofwel zondag.” (Erik)

De begeleiding die de mensen ontvangen is veelal gratis. Ze betalen enkel woon-
en leefkosten in het onthaaltehuis, de begeleiding is inclusief. De kostprijs van
een opvang in een onthaaltehuis is zo’'n 800 euro per maand, een hele hap uit het
budget van een leefloner.

Voor hen die in het begeleid wonen, het beschut wonen of een
gemeenschappelijke woonvorm verblijven is de dagprijs verschillend van de
woonvorm, maar ook daar is de begeleiding meestal gratis. Soms wordt een
symbolische bijdrage van bijvoorbeeld 3,5 euro per maand gevraagd.

De meeste participanten hebben een medische kaart toegekend gekregen of
kunnen genieten van de derdebetalersregeling, waardoor ze hun medische zorg
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ook zo goed als gratis kunnen bekomen. Wie geen medische kaart heeft, heeft het
moeilijk met de betaling van medicatie.

“Nee, ik ben niet naar een onthaalhuis gegaan. Dat was te duur. Ik was al
gepensioneerd. 850 euro per maand geven ... voor iemand die moet leven
van het OCMW. Daar schiet niet veel van over.” (Erik)

“Moi, I'année passée, j’étais refusé pour une carte médicale. Je prends des
médicaments trés forts et ¢a coilte trés cher et chaque soigne chez le
psychologue, le psychiatre, le médecin, le généraliste ... ¢a m’a couté tres,
tres cher. Et maintenant cette année encore, je vais demander ... encore
attendre, on verra. C’est dur. C’est tres dur.” (Zhenya)

Het persoonlijk financieel beheer wordt bij sommige deelnemers gedelegeerd aan
een voorlopige bewindvoerder.

“Ik ben content dat ik een advocaat heb die mijn geld kan beheren want ik ...
met dat geld dat ik allemaal heb verdiend in Afrika ... 'k Had mij twee huizen
kunnen kopen ... Ik heb het allemaal opgedaan. Eris er maar één in de familie
die niet drinkt. Ik drink geen alcohol.” (Roger)

Een belangrijk knelpunt is de doorstroom naar een definitieve oplossing. Dit ligt
volgens de respondenten aan de huisvestingsproblematiek. Een betaalbare plek
om te wonen vinden, is moeilijk. Gelukkig bieden een aantal
ondersteuningsstructuren zelf huisvesting aan via een sociaal verhuurkantoor.
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3.8 Professionelen die ook cliént zijn

Dit was een atypische doelgroep in het onderzoek: Brusselse sociaal werkers met
een eigen cliéntenverhaal. Het doel was te achterhalen in hoeverre zij zelf
drempels ervaren hebben in hun zoektocht naar zorg en hulpverlening, ook als zij
het aanbod min of meer kennen. Tegelijkertijd was het een manier om mensen in
een maatschappelijk en socio-economisch minder kwetsbare situatie te bevragen
over hun toegang tot welzijn en zorg. Het was een kleine, maar diverse groep met
vooral mentale problemen én chronische fysieke gezondheidsproblemen. Allen
hadden een job, een hoog scholingsniveau en vrij sterke persoonlijke netwerken.

Van bij de opwarmingsvraag (Watis goede zorg voor u?) wordt er expliciet gesteld
dat er geen onderscheid kan gemaakt worden tussen helper en geholpene.

“Het maakt niet uit wie de helper is en wie de geholpene. Men zorgt voor
elkaar. Ik kan zowel degene zijn die helpt als die geholpen wordt” (Hilde, 52
jaar)

Opvallend in de verhalen is dat allen niet één hulpverlener benoemen, maar wel
degelijk een amalgaan van steunfiguren waar ze voor verschillende oplossingen,
of verschillende soorten ‘bronnen’ van oplossing terecht kunnen. Zo noemt
iemand haar huisarts ‘mijn compagnon de route’ maar is de psycholoog diegene
die haar therapie schenkt. En is haar tante de sleutelfiguur voor momenten dat ze
in de knoop zit. De familie, partner spelen een rol bij de toeleiding naar
hulpverlening. De weg naar de gepaste hulpverlening, is echter niet makkelijk.

“En ik woonde net hier, ik had het gevoel dat iedereen alleen maar Frans
sprak en ik sprak wel Frans maar niet voldoende om me goed uit te drukken
en ik voelde me er liederlijk verloren, het was echt verschrikkelijk. Dat heeft
me een aantal maanden gekost, om, om een plek te vinden om, omdat ik had
al ooit eerder al psychotherapie gevolgd maar het was nu wel echt, was nu
wel echt ingrijpender dan dat. En om dat te vinden tiberhaupt dat was niet
eenvoudig. Ik, ik uhm mijn partner, mijn vriend is Belg maar die is niet van
hier, die woont ook wel hier maar die is van West-Vlaanderen en is ook van
ja... dan ben ik uiteindelijk via hem na vier maanden bij een psycholoog
terecht gekomen, maar da was enorm duur, dat voelde niet goed en ben daar
uiteindelijk maar één keer gegaan. Via een vriendin ben ik bij CGG terecht
gekomen en daar heb ik dan daar een aantal jaar therapie gevolgd en dat is
inmiddels alweer even achter de rug maar het vinden van die weg er naartoe
vond ik eigenlijk verrassend moeilijk.” (Joost, 31 jaar)
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Opvallend is dat meerdere respondenten een variatie aan hulpbronnen en
steunfiguren benoemden, zowel informeel (vrienden en familie) als formele,
waaronder ook alternatieven buiten de klassieke of reguliere hulpverlening:
meditatie, alternatieve geneeskunde, de kerk, etcetera. Een illustratie daarvan
vinden wij bij Joost die zich inschreef in het CGGZ, daar op de wachtlijst
terechtkwam en dan ondertussen maar medicatie nam en ging mediteren:

“Ik ben begonnen met mediteren, boeddhisme gaan opzoeken en dergelijke
en ben daar een tijdje vrij intensief mee bezig geweest en daar had ik dan
wel steun aan op de een of andere manier. Want ik was niet echt gelovig,
maar wel spiritueel, dus ik dacht oké. Ik ben ook begonnen met medicatie
voor ik begon aan die therapie.” (Joost)

Deelnemers gaven aan dat deze verschillende steunfiguren voor hun ook
essentieel waren in het slagen van het traject, met voor- en nadelen. Het gevoel
dat er meerdere personen (professioneel en informeel) zich bekommeren over
jou. Een van de deelnemers vond het daarin wel belangrijk dat ze de controle
over het traject bleef houden en ook over de communicatie. Deze respondent
besliste zelf wat ze tegen de huisarts en wat ze tegen de psycholoog vertelde.
Meerdere hulpverleners was voor een respondent dan wel een bron van frustratie
omdat hij het gevoel had dat zijn traject zeer gefragmenteerd verliep. En hij moest
ook regelmatig opnieuw zijn verhaal doen, dat stoorde.

“Ja, iedere keer uw verhaal doen. Op den duur treedt er zo vermoeidheid op.
Nu plooi ik meer op mijzelf terug. Zoek nu wel nog steunfiguren. Heb nu ook
een goede dokter. Schrijft niet direct medicatie voor. Bijvoorbeeld al dokters
gehad die mij nog nooit gezien hebben en al direct heel zware pillen
voorschreven. Ik ben heel kritisch naar pillen toe. Nu sinds 3 maanden
begonnen met anti-depressiva. Daar ben ik wel tevreden over. Maar ik wil
dat alleen doen als de dokter de tijd heeft genomen om mij te leren kennen,
mij gescreend heeft. Dan heb ik daar meer vertrouwen in dan iemand die mij
de eerste keer ziet. Die kan toch niet direct bepalen welke pillen de juiste
zijn. Tegenover dat veld sta ik heel kritisch over.” (Frank, 37 jaar)

Door de dubbele identiteit van deze groep - zelf sociaal werker én ook cliént -
kwam ook automatisch de rol van ervaringsdeskundigheid en de eigen
kwetsbaarheid als professional. Er was een gemengd gevoel. Er was discussie
over rollen en eventuele rolvermenging. Sommige respondenten waren heel
duidelijk overtuigd van de meerwaarde van het delen en het inzetten van eigen
kwetsbaarheid en ervaring in de begeleiding of hulpverlening, anderen niet. Een
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mogelijk voordeel was dat ze zelf sneller vetrokken vanuit een humane visie in
hun hulpverlening: van mens tot mens in de hulpverlening, en niet van de
hulpverlening met de grote H.

“Ik kan mij eerder herkennen op het niveau van de gast die ik begeleid dan
als de hulpverlener zelf. Niet als expert of zo. Verre van. Ik probeer gewoon
vanaf dat menselijke niveau te vertrekken.” (Frank)

Om het zuiver te houden, geeft Doortje nooit concrete details, maar ze deelt in
begeleidingen wel haar ervaring en haar beleving daarachter. Ze heeft dit op haar
beurt zelf geleerd van haar therapeut.

“Mijn therapeut heeft mij net geleerd inderdaad. Wat een meerwaarde het
is, allé ja. Van zodra ik het haar vertelde van wat ik zelf had meegemaakt en
hoe zij zelf er mee was omgegaan, is er bij mij iets opengegaan. Toen had ik
zoiets van: ah ja oke, gij zijt ook een mens. Dan begin je van mens op mens
te spreken. Om het zuiver te houden ga ik nooit concrete details vertellen.
Maar ik deel wel mijn ervaring en mijn beleving daarachter.” (Doortje, 29
jaar)

Er wordt geduid op een cultureel aspect. Volgens Joost, zelf Nederlander, is er
sowieso een groot verschil tussen Belgen en Nederlanders in het uiten van
gevoelens. Volgens hem is hier een sterkere cultuur van verzwijgen, op de tanden
bijten en gewoon doordoen. Daar komt volgens Frank de huidige tijdgeest bij van
‘gedwongen positivisme’ of waarbij er een dwang is naar een positief imago, dit
terwijl er veel stress is.

“Ik heb meer het gevoel dat er een tijdsgeest hangt van we moeten positief
zijn. Alles verklaren. Als ik denk aan de studenten op school, er is veel stress.
Ze kunnen het niet meer hebben. De kracht is er niet om met andermans
problemen om te gaan. Ik heb ‘t gevoel dan ook vaak buiten op straat van:
‘laten we naar het positieve kijken en niet naar het negatieve’. Ze hebben
genoeg problemen dus schermen ze zich wat af.” (Frank)

Toch hebben deze mensen het gevoel dat ze op hun werk nu wel hun
kwetsbaarheid kunnen tonen, eerder dan in de maatschappij:

“Ik heb het gevoel, om even verder te gaan op wat jullie net zeiden, dat dat
heel contextspecifiek is. Om over collega’s te spreken bijvoorbeeld, ik werk
op een dienst waar jij als persoon u moet inzetten. Jij als persoon bent de
constante. Ik merk dat mijn collega’s belangrijke personen zijn geweest in
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mijn eigen zorgproces. Ik kon daar redelijk open met hen over spreken. Het
had af en toe ook wel invloed op de kwaliteit van mijn werk. Toch was daar
ruimte voor. Daar zou nog altijd ruimte voor zijn, merk ik. En ook mijn
vrienden en familie konden daar echt over spreken als dat nodig was. Ik denk
dat er veel plekken zijn waar dat niet zo is maar dat heeft ook met cultuur
te maken, denk ik.” (Doortje, 29 jaar)

De (grenzen van de) rol en verantwoordelijkheid van informele zorg wordt
ook besproken. Verschillende respondenten kenden vrienden die hun werk kwijt
geraken, in de schulden dreigen te raken of in echtscheidingen zitten. “Op café
gaan”, vragen wat is er aan de hand en concrete dingen regelen worden als
ondersteuningsmogelijkheden gezien tussen vrienden. Maar dit werkt pas als je
het gevoel hebt dat er daarnaast ook professionele hulpverlening is en dat die
bovendien de  eindverantwoordelijkheid draagt en  het geen
athankelijkheidsrelatie creéert. Bij elke hulpverlening hoort immers een
machtsrelatie en bij een professionele hulpverlener hoort een zekere code van
anonimiteit en neutraliteit. Tot slot moet je gewoon ook vriend kunnen blijven.

“De netwerken die ik heb, privé en professioneel, die werken heel vaak zo.
Bijvoorbeeld: ik heb een groep vriendinnen, die zijn allemaal spaans-talig.
Enkele liggen in scheiding. Wat gebeurt er dan? We komen samen. Het is niet
zo van: ‘oh! Ik ga dat en dat voor je doen’. Nee dat is echt op café gaan en
vragen wat is er aan de hand en wat zijn de dingen die we voor je kunnen
regelen. Je man moet adres weghalen, weet je waar je dat moet doen
enzovoorts. Elkaar helpen in een heel concrete toestand.” (Joost)

“Dus ik denk dat er ook net .... waarom het ook belangrijk is, dat dat er toch
wel een professional, minimum professional is, die dat dan wel ziet. Die er
ook aanwezig is, die dan ook toont aan het netwerk Ik ben hier’ en ‘Bel me
als dit’, allé ‘Of weet ....". Die vriendin voor voorbeeld, die ik, we wisten dat.
We wisten dat de psycholoog op de hoogte was, maar die was niet aanwezig.
Dus daardoor is die op spoedpsychiatrie dan ook beland geweest. Maar
uiteindelijk hebben we zelf nooit een reflectie gehad om met de mensen
contact op te nemen. Omdat ze ook niet de reflectie hebben gehad om met
ons contact op te nemen. En dan ligt de verantwoordelijkheid bij ons om hun
te contacteren.” (Doortje)
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3.9 Mensen uit een zelforganisatie voor etnisch-culturele
minderheden

Een laatste focusgroep vond plaats met leden van een zelforganisatie. Deze
zelforganisatie brengt Braziliaanse Brusselaars tweewekelijks samen voor
groepstherapie*. Communautaire therapie is in Brazilié vrij goed bekend en wordt
er gepraktiseerd in arme wijken. De bedoeling is om zorgen en problemen met
elkaar te delen en ook de emotie daarbij te uiten. Door de andere groepsleden
worden bronnen aangereikt om tot oplossing en/of aanvaarding te komen. Dat
kunnen gelijkaardige ervaringen en verhalen zijn, maar ook muziek, dans, poézie,
spreuken, levenswijsheden van anderen enzovoort. Zo ontstaat een veilig kader
van onderlinge psychologische hulp. Een belangrijk aspect is solidariteit. Zich
beter voelen in zijn vel is een opstap naar emancipatie en verbondenheid, naar
burgerschap en de structurele aanpak van problemen. Zelfzorg is verbonden met
de zorg voor anderen. In migratiecontext is het ook een opstap naar emancipatie
en integratie in de nieuwe maatschappij.

Na enkele observerende deelnames om het vertrouwen van de groep te winnen,
werd één van de sessies benut als focusgroep over de ervaringen aangaande
toegang tot welzijn, zorg en ondersteuning. De sessie verliep in het Frans en
Portugees. Er waren 13 deelnemers aanwezig.

Groepstherapie is hetgeen deze mensen samenbrengt en het is daarom niet zo
verrassend dat psychisch lijden een centraal thema is. In tegenstelling tot de
andere focusgroepen wordt dit hier vaak in verband gebracht met het
migratieverhaal. Hier en daar verschijnt het als een traumatische gebeurtenis, of
minstens als een  gebeurtenis die een  breuk  betekende.
Men spreekt vaak over ‘voor de migratie’ en ‘na de migratie’.

Angela kwam met haar man naar Belgié op zoek naar een beter leven en werk.
Gaandeweg wordt het gevoel van verlies van haar leven in haar thuisland echter
groot. Zij vindt in Belgié geen werk dat haar voldoening geeft. Ze krijgt heimwee
en wil terug. Haar man en haar zoon willen echter hier blijven. Ze wordt
verscheurd door haar loyaliteit aan haar gezin en haar drang om terug te keren
naar het zonnige Brazilié. Door de innerlijke spanning wordt ze ziek en verzinkt
ze in een depressie.

4 Thérapie Communautaire Intégrative et Systématique.
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“I'ai commencé a tomber malade dans ma téte. Je ne voulais pas rester ici.
En hiver, j’avais beaucoup de probléemes de santé.” (Angela, 55 jaar)

In haar traject wordt ze ondersteund door medicatie en gaat ze op zoek naar een
psycholoog die Portugees, haar moedertaal spreekt. Voor deze respondent was
dit een voorwaarde voor toegang tot goede therapie en zorg. Naast deze
therapie ging ze regelmatig naar de Braziliaanse kerk en daar werd ze in contact
gebracht met A, deze therapiegroep. De kracht van de verschillende soorten
hulpbronnen - medisch, formeel, informeel, religieus - is treffend. Er is de fysieke
gezondheidszorg en de medicatie. Haar huisarts raadde haar aan om in de winter
op vakantie te gaan naar Brazilié. Er is de therapeut die haar ondersteunde in
terug de dingen doen die ze graag deed, de Braziliaanse kerk die haar doorverwijst
naar de groepstherapie. Daar vindt ze een informeel ondersteuningsnetwerk.
Zelfzorg en zorg voor anderen komen er samen:

“Tout le monde est ensemble. Et j'ai commencé a comprendre que tout le
monde a des problemes. (rire!) Et mon ‘grand probléme’ en moi a commencé
a devenir un petit. (rire!)” (Angela)

In andere verhalen wordt meer de nadruk gelegd over hoe moeilijk het is om als
nieuwkomer de weg te vinden in de nieuwe samenleving. Het brengt niet
alleen psychisch lijden met zich mee maar ook allerlei problemen van sociale en
administratieve aard.

Natalia is zangeres. Ze heeft een lange periode van sociale kwetsbaarheid achter
de rug. Op een bepaald moment in haar leven kwamen alle problemen samen. Ze
wou zingen, maar vond als nieuwkomer helemaal haar weg niet in de
administratieve bureaucratie van Belgié. Zo kreeg ze haar leven moeilijk op
sporen te krijgen en de schulden begonnen zich op te stapelen.

“Et toutes les bureaucraties, les documents a fournir. Je ne savais pas les
faire.” (Natalia, 49 jaar)

Ze had geen inkomen maar volgde een vorming. Een docent detecteerde de
urgentie van haar problemen en dringt aan dat ze steun bij het OCMW moest
aanvragen.

“Et donc, il m’a expliqué un peu qu’est-ce que c’était le CPAS. Il me disait que
c’était un réseau pour ne pas tomber. C’était une filiere d’aide.” (Natalia)
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Ze ging vervolgens een persoonlijk proces aan om haar schaamte te overwinnen
om deze hulp te vragen. Naast de onbekendheid speelt de psychologische
drempel een enorme rol. Lang heeft ze dus