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JE STAAT ER NIET ALLEEN VOOR!
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Een training voor vrijwilligers die mantelzorgers bezoeken die zwaar belast zijn door de zorg voor hun naaste. Deze intensieve zorg kan heel snel leiden tot een sociaal isolement van de mantelzorger

Deze training is gemaakt door Gaby Hiep en Anja van der Burg.

Het onderzoek voorafgaande aan het opzetten van deze training en de training zelf is ons afstudeeronderzoek voor de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening aan de Hogeschool Leiden.

Opdrachtgever voor dit project is Informele Zorg Midden-Holland, te Gouda.
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Zijn eens zo goed verzorgde vrouw

veegt nu haar neus af aan haar mouw.

Ze is er en ze is er niet.

Men vraagt:” Hoe is het met uw vrouw? “

maar niemand zegt: “Hoe is het met jou?”

(fragment uit: Onderweg, Ina van Rijswijk, nov1995)

1. Voorwoord:

Het doel van deze training is vrijwilligers te leren hoe ze op de beste manier mantelzorgers kunnen ondersteunen en begeleiden in hun zorg voor hun naaste. 

De vrijwilliger kan na deze training helpen bij het bestrijden van eenzaamheid; de vrijwilliger hanteert een methodische aanpak om de situatie met de mantelzorger te analyseren en heeft vaardigheden om aan te sluiten bij de ambities en mogelijkheden van de mantelzorger. De kern van dit vrijwilligerswerk is gelegen in het met raad en daad bijstaan van mantelzorgers die moeite hebben met het zorgen voor de naaste, maar ook met het overeind houden van de eigen identiteit. De raad verwijst naar informatie en advies, de daad naar ondersteuning en overname van een stukje van de zorg en begeleiding.

Deze opgeleide vrijwilligers kunnen, gebruik makend van de opgedane deskundigheid mantelzorgers thuis bezoeken en hen steunen in hun zware taak. Daarnaast kunnen deze vrijwilligers, waar nodig, terugvallen voor raad en daad op de coördinatoren, die ook deze training verzorgen. Deze coördinatoren zijn maatschappelijk werkers, die dagelijks werken met mantelzorgers en vrijwilligers in de zorg en die ook de contacten tussen deze twee groepen realiseren en begeleiden.

Deze training is opgezet aan de hand van gegevens, verkregen uit literatuuronderzoek en interviews met mantelzorgers, maatschappelijk werkers en vrijwilligers die allen dagelijks met de doelgroep mantelzorgers te maken hebben. Dit onderzoek en deze daaruit voortvloeiende training vormen samen ons afstudeeronderzoek voor de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening aan de Hogeschool Leiden, in opdracht van Informele Zorg Midden-Holland. Er bestaat een reële kans dat dit project door Informele Zorg Midden-Holland uitgevoerd gaat worden. Ons project behoorde tot de 5 genomineerde voor de Nationale Zorgvernieuwingsprijs en Informele Zorg Midden-Holland is momenteel in onderhandeling met geïnteresseerde fondsen om het project gefinancierd te krijgen. Ook Mezzo, de landelijke vereniging van vrijwilligers- en mantelzorgorganisaties heeft belangstelling om het project landelijk te gaan organiseren.

Uit het voorafgaand onderzoek is vooral gebleken dat deze doelgroep mantelzorgers behoefte heeft aan praktische hulp, in de vorm van het tijdelijk overnemen van de zorg en aan contact met iemand die nu eens naar hun verhaal luistert. Een luisterend oor voor de mantelzorgers zelf. Maar mantelzorgers willen niet alleen emotionele steun. Deze emotionele steun moet gekoppeld worden aan praktische- en informatieve steun, anders staan de mantelzorgers niet open voor hulp, de drempel is dan te hoog. Via praktische hulp is een ingang te krijgen voor het bieden van emotionele hulp, zoals begeleiding van eenzaamheid. Eenzaamheid van de mantelzorgers wordt niet als zodanig benoemd, maar zit meestal onder een andere hulpvraag verstopt. Contact tussen vrijwilliger en mantelzorgers zal dus in eerste instantie niet ontstaan door hulp bij eenzaamheid, maar de vrijwilliger zal binnenkomen via een andere hulpvraag, vooral vraag om vervangende zorg en praktische zaken (zoals: waar kan ik een rolstoel lenen?)

Een vrijwilliger die hier speciaal voor opgeleid is kan aan deze behoefte voldoen, mits deze vrijwilliger genoeg in huis heeft om de mantelzorgers daadwerkelijk steun te kunnen bieden. Wij besteden in deze training daarom aandacht aan de basis voor de communicatie, grenzen stellen en signalering, zodat de vrijwilliger op de juiste manier contacten kan onderhouden met de mantelzorger. Wij willen met deze training de vrijwilliger vooral handvatten bieden, hoe op de juiste manier de mantelzorgers te steunen in hun zware taak en hebben daarom deze methoden in de training uitgewerkt:

1. Het eenzaamheidsverwerkingsproces: de vrijwilliger te leren op de juiste wijze de mantelzorgers te begeleiden en te steunen in hun sociaal isolement. 

2. De Rationeel Emotieve Therapie (RET): De vrijwilliger te leren hoe de mantelzorgers helpen meer reële eisen aan zichzelf te stellen, de irreële eisen of gedachten op te sporen en te corrigeren, waardoor de mantelzorgers wat reëler naar de situatie kunnen kijken.

3. Assertiviteitstraining: de vrijwilliger wordt geleerd:

· de mantelzorgers te helpen zich assertief op te stellen naar naaste familieleden, vrienden en professionele zorg toe, 

· de mantelzorgers te leren anderen in een vroeg stadium in te schakelen of sneller op een redelijke manier te zeggen wat men nodig heeft.

De meerwaarde van de inzet van een vrijwilliger tov professionele zorg is dat de vrijwilliger tijd heeft om extra zorg te geven, zorg die er anders bij inschiet, omdat er geen tijd of geld voor is. De vrijwilliger wordt niet betaald voor een bepaalde taak, maar kan die extra aandacht en zorg geven die op dat moment nodig is.

De inzet van getrainde vrijwilligers kan ook preventief werken, voor het moment dat de zorgvrager er niet meer is. De mantelzorgers hebben dan nog een stuk leven voor zich, na het mantelzorgen. De mantelzorgers moeten niet gevangen zijn en blijven in hun eigen huis. Het risico is dat als de mantelzorgers zich zo wegcijferen, ze later, na het mantelzorgen, in een diep gat zullen vallen. Ze hebben niets anders meer. Het mantelzorgen was de zin van het bestaan geworden. Het is belangrijk dat mantelzorgers contacten en bezigheden blijven onderhouden, naast het mantelzorgen, zodat er ook daarna nog iets is om mee verder te gaan.Ook zullen de vrijwilligers de mantelzorgers moeten kunnen overtuigen dat als ze af en toe iets voor zichzelf hebben, ze daarna weer fris zijn om te zorgen en er weer beter tegen kunnen. Er moet een stukje zijn voor de mantelzorger zelf, naast het de hele week wegcijferen voor de zorgvrager.
Gaby Hiep en Anja van der Burg, 

4e jaars studenten 

Opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening

Hogeschool Leiden

In opdracht van Informele Zorg Midden-Holland

2. Indeling training:

De training wordt verdeeld over 3 zaterdagen, van 10.00 uur tot 16.00 uur. Er is een middagpauze van 12.30 tot 13.30 uur, waarin een lunch wordt aangeboden.

Het is de bedoeling dat de cursisten de tekst voor de bijeenkomst van te voren thuis doorlezen. Er kunnen in de bijeenkomst vragen over worden gesteld, ter verduidelijking.

Dag 1

Kennismaking

Belasting van mantelzorgers

Eenzaamheid

Dag 2

Communicatie

RET

Dag 3

Assertiviteit

Signaleren van eenzaamheid bij de mantelzorger

Grenzen van de mantelzorger en grenzen van vrijwilliger

Extra theorie om thuis door te lezen

Informatie materiaal voor ondersteuning van de mantelzorger. 

3.
DAG 1

1. Opening

2. Namen rondje

3. Informatie en inleiding over de cursus

4. Belasting van mantelzorgers

5. Eenzaamheid

6. Afsluiting en huiswerkopdracht

3.1.
Opening

De deelnemers worden welkom geheten en de groepsbegeleiders stellen zich voor.

3.2. 
Namen rondje

Ieder vertelt iets in het kort over zichzelf.

3.3.
Inleiding

Waarom deze training?

Mantelzorgers staan voor een moeilijke opgave, vooral omdat zij meestal niet voor hun situatie hebben gekozen. Vaak zijn zij niet voorbereid op hun rol. Van de ene op de andere dag komen zij voor taken te staan, waar zij geen opleiding voor gevolgd hebben. De druk is groot, zonder hen zou hun naaste waarschijnlijk niet meer thuis kunnen wonen. Dat brengt allerlei vragen en onzekerheden met zich mee. Buiten dat de mantelzorger in verschillende rollen zit (partner, gezelschap, klusjesman, adviseur, trooster)is de zorg op zich erg zwaar. Het is dan ook niet verwonderlijk dat de mantelzorger overbelast kan raken. Geen tijd voor zichzelf kan vinden. De mantelzorger wordt moe en eenzaam. Ziet niemand meer om zich heen en heeft het gevoel er alleen voor te staan.

Voor vrijwilligers betekent dit dat zij niet alleen met de cliënt maar met een heel systeem te maken krijgen. Vaak zijn zij de eerste, soms de enige die merken dat een mantelzorger geestelijk of lichamelijk overbelast dreigt te raken. Van vrijwilligers verwachten wij dat zij na deze training mantelzorgers kunnen ondersteunen in hun zorg. Wat wordt er precies van de vrijwilliger verwacht? Wat kunnen zij met de signalen die ze mogelijk oppikken en welke steun kunnen zij dan bieden? Wat kunnen zij doen om overbelasting en eenzaamheid te verhelpen of te voorkomen? Dit gaan wij in de training behandelen door middel van oefenen met casussen en uitwisselopdrachten.

Mantelzorgondersteuning vraagt van vrijwilligers een specifieke werkwijze en benadering. Niet alleen de aandacht voor de zorgvrager staat centraal maar ook de behoeftes van de mantelzorger. Van vrijwilligers wordt verwacht dat zij na deze training eenzaamheid kunnen signaleren, herkennen en mogelijk herstellen. Tevens wordt verwacht dat bij twijfel of calamiteiten bijtijds de cursusleiding wordt geïnformeerd, zodat deze op een deskundige manier interventies hulp kan bieden.

De training wordt gegeven door 2 maatschappelijk werkers, die dagelijks werken met mantelzorgers en vrijwilligers. In de eerste bijeenkomst wordt uitleg gegeven over de te volgen training. Alle tekst moet thuis van te voren worden gelezen. Alleen de dik gedrukte test wordt in de les met elkaar doorgenomen. Is er iets onduidelijk over de te lezen theorie, dan kunnen daar in de bijeenkomsten altijd vragen over worden gesteld.

De grondregels van de bijeenkomsten

· Vertrouwelijkheid: Wat hier besproken wordt blijft binnen de groep. Dit is een voorwaarde om open te kunnen praten. Als u iets over deze bijeenkomsten aan anderen wilt vertellen, zorg dan goed voor de privacy van de andere deelnemers. Dit betekent: nooit iets persoonlijks van een ander doorvertellen of iets zo danig vertellen dat de betrokkene herkend zou kunnen worden.

· Spreek vanuit uzelf en vanuit uw eigen ervaring. Iedere deelneemster bepaalt zelf wat zij in deze bijeenkomsten wel en niet kwijt wilt.

· Respecteer de verschillen die u hier tegenkomt. De verschillen maken de groep juist boeiend.

· Neem verantwoordelijkheid voor uzelf. Denk na over wat goed voor u is en geef deze informatie aan ons door. Vertel het bijvoorbeeld als u iets niet prettig vindt en anders zou willen.

3.4.
Belasting van mantelzorgers.

De mantelzorger en zijn zorgvrager zijn in toenemende mate op elkaar aangewezen. De afhankelijkheid van de een leidt tot de zorggebondenheid van de ander.

De mantelzorger levert veel van zichzelf in, dit wordt veroorzaakt door de constante zorg voor de ander. Mantelzorgers zorgen er onbewust voor dat zij het zwaar hebben omdat ze de zorg naar zich toe trekken. Het is moeilijk om de zorg uit handen te geven. Zij halen er hun inwendige bevestiging uit nl, dankbaarheid, sociale goedkeuring en morele verplichting. Het mantelzorger zijn is hun identiteit geworden. Zij hebben het gevoel alleen nog maar voor de zieke te leven, alle tijd wordt besteed aan de zorgvrager. De vrijwilliger kan begrip opbrengen en zal inspelen op de behoefte van de mantelzorger om alleen maar te willen zorgen. Toch zal de vrijwilliger een bepaald besef bij de mantelzorger proberen duidelijk te maken. Namelijk efficiënt met tijd omgaan. De mantelzorger zit in een bepaalde cadans van tijdsverdeling, komt hier zelfstandig niet uit. De vrijwilliger zal hem uit de impasse helpen, door middel van de weekcirkel. Dit is een hulpmiddel die handvatten biedt aan de mantelzorger zodat de tijd ook anders verdeeld kan worden.

Er zijn twee in te vullen weekcirkels. Bij de eerste kan ingevuld worden hoe de activiteiten nu verdeeld worden binnen het huishouden, de verzorging en de vrije tijd. Op de tweede weekcirkel kan ingevuld worden hoe het eigenlijk gewenst is dat de tijd benut wordt. Door de eerste in te vullen krijg je een overzicht van bestaande en geplande activiteiten en daardoor kun je bij het tweede meer op je wens afgaan. 

De meest voorkomende bezigheden etc op iedere ochtend komen telkens in de buitenste ring, die van de middag in de middelste ring en die van de avond in de binnenste ring.

Ga na of er in de eerste weekcirkel veel overvolle plekken zitten en bekijk in hoeverre je de ingevulde dagbesteding anders zou willen. Zou je bij de tweede weekcirkel globaal aan kunnen geven hoe de dagbesteding er meer efficiënt uit zou kunnen zien. Zodat je daar ook op langere termijn genoeg tijdswinst uit zou kunnen halen. 

Oefening 1:

Bekijk dit voor jezelf en oefen ermee in tweetallen, zodat je dit ook met je mantelzorger kunt gaan doen.

Voorbeeld: In de eerste weekcirkel wordt er iedere dag gekookt. In de tweede weekcirkel wordt er om de dag gekookt en het voedsel voor de volgende dag bewaard. De tijd die hiermee wordt bespaard kun je gebruiken om iets anders te doen, bijvoorbeeld een boek lezen.

[image: image10.png]Informele Zorg

Midden-Holland



[image: image11.jpg]



3.5.
Eenzaamheid

Oefening 2. 

3.5.1.
Wat is eenzaamheid?

In deze training hanteren we de definitie: Eenzaamheid is een onplezierig en als ontoelaatbaar ervaren verschil tussen gerealiseerde en gewenste relaties, met name wanneer de betrokkenen zichzelf niet in staat acht bepaalde gewenste relaties binnen redelijk gestelde termijn te vervullen. Oftewel het gaat om de ervaring van de betrokkenen. Eenzaamheid wil niet zeggen dat er té weinig contacten zijn. Het is de betrokkene niet gelukt om de gewenste kwaliteit/diepgang in de contacten te verkrijgen. Je kunt dus zeggen dat het niet gaat om hoeveel contacten iemand heeft, maar wel om de inhoud van de contacten.

Er zijn twee vormen van eenzaamheid te onderscheiden: 

1. de sociale eenzaamheid: het ontbreken van contacten met mensen waarmee men bepaalde gemeenschappelijke kenmerken deelt, zoals vrienden en vriendinnen 

2. de eenzaamheid als gevolg van emotionele eenzaamheid: dit treedt op als iemand een hechte, intieme band mist met een ander persoon, in de meeste gevallen een levenspartner. Het ontbreken van een dergelijke relatie kan niet voldoende gecompenseerd worden door een versterking van sociale integratie en omgekeerd.

Dit biedt een verklaring voor het feit dat mensen met een partner gevoelens van eenzaamheid kunnen ervaren omdat zij een bredere kring van vrienden en kennissen missen en, omgekeerd, dat alleenstaanden met een uitgebreide vriendenkring zich eenzaam voelen vanwege het gemis van iemand die er speciaal voor hen is.

De aanpak van sociale eenzaamheid vereist een andere aanpak dan die van emotionele.

Wat maakt eenzaam?

In het algemeen is het zo dat op dit moment in onze cultuur of samenleving de meeste mensen eenzaam worden door ongewenste veranderingen in hun sociaal netwerk. Hierdoor voelen ze zich alleen en verlaten. Verlies van relaties of van kwaliteit aan relaties maakt eenzaam zou je kunnen zeggen. 

Een gevolg van al deze veranderingen is dat mensen steeds meer alleen komen te staan. Daarnaast merken juist ouderen die zorg ontvangen in welke vorm dan ook, dat er steeds meer gaten in die zorg ontstaan. Deze gaten werden vroeger gedicht door het sociale netwerk van familie, vrienden en buren. Nu gebeurt dat ook wel maar het netwerk wordt steeds krapper. Deze training is gericht op mantelzorgers, die met steeds meer zorg worden belast en daardoor, niet meer in de gelegenheid zijn om genoeg sociale contacten te hebben en waardoor eenzaamheid op de loer komt te liggen.

Het is niet alleen een persoonlijk probleem. Er zijn trends in de samenleving en in de zorg die van invloed zijn op het ervaren van eenzaamheid. Deze trends hebben een versterkend effect op gevoelens van eenzaamheid en isolement.

Trends in de (ouderen)zorg

1. Zo lang mogelijk thuis

Nog niet zo lang geleden was het heel gewoon dat iemand zich met 65 jaar inschreef voor een bejaardentehuis. Tijden veranderen. 

De gedachte dat mensen zich thuis het prettigst voelen en dat zij daarom zo lang mogelijk in hun thuissituatie moeten verblijven heeft veel goede kanten, maar ook een nadelige kant. Velen zijn in die thuissituatie te veel alleen en op zichzelf aangewezen. Bij ziekte en ongemak wordt dat gemakkelijk een probleem. De mantelzorg is niet meer zodanig beschikbaar als voorheen. Een geringer aantal kinderen die vaak ver weg wonen en slechts af en toe thuis kunnen komen, maakt dat een belangrijk element van de zorg, nl. de mantelzorg, erg onder druk staat. Wanneer uiteindelijk een plek in een zorginstelling wordt gevonden is er al veel gebeurd en is menig mantelzorger de uitputting nabij. Langer thuis in je eigen leefwereld is heel mooi maar tegelijk komen verzorgenden in de thuiszorg heel wat gevallen van lichamelijke, geestelijke en sociale verwaarlozing tegen en niet alleen in de grote steden. Oost west thuis best is ook niet alles, zou je bijna zeggen.

De mantelzorger die zijn naaste wel thuis blijft verzorgen, hebben het daar vaak heel druk mee, waardoor eenzaamheid snel kan ontstaan doordat er geen tijd meer is voor het onderhouden van sociale contacten.

2. Zo vroeg mogelijk naar huis.

Tegenwoordig wordt iemand zo snel mogelijk gerevalideerd met het oog op ontslag. Menigeen krijgt dan te horen: “Als alles goed gaat mag u morgen naar huis”. Eigenlijk een boodschap om blij om te zijn maar menigeen slaat de schrik om het hart. “Naar huis? Hoe moet dat dan? Wie moet mij verzorgen? Hoe moet ik mijn partner verzorgen en ondersteunen? Ik kan dit nog niet”. Verdriet, boosheid, opstandigheid, eenzaamheid en angst kunnen daarvan het gevolg zijn.

3. Naar huis met hulp en steun, meer dan kunst en vliegwerk?

Cliënten in een ziekenhuis die met ontslag gaan krijgen vaak de toezegging van hulp thuis. Een specialistisch verpleegkundige of de toezegging dat de thuiszorg zal komen is niet altijd een geruststelling. Velen voelen zich onbegrepen en alleen gelaten met hun problemen, zorgen en angsten. Helemaal ten onrechte is dit gevoel niet. De zorgsector gaat er vaak nog van uit dat iemand wel over voldoende aanvullende mantelzorg beschikt. Het hebben van vier kinderen betekend echter helemaal niet dat je daarvan ook ondersteuning tijdens revalidatie kunt of mag verwachten. 

4. Leeftijdskloof in de zorg

Ouderen worden gemiddeld steeds ouder en er zijn ook steeds meer ouderen. Een deel van hen doet een beroep op zorg. Zij merken dat veel verzorgende en hulpverleners relatief jong zijn. Op zich is dat niet erg maar de grote groep jonge mensen in de zorg werkt hard en heeft weinig tijd om zich in de oudere en zijn mantelzorger te verdiepen. . Dat inleven in wat een oudere meemaakt is op zichzelf al een groot probleem. Er zitten meerdere generaties tussen de oudere zorgbehoevende en zijn mantelzorger en de jongere hulpverleners. Verkeerde communicatie leidt tot onbegrip en eenzaamheid, zeker wanneer er te weinig tijd is voor goede afstemming op de ander.

Wanneer is iemand eenzaam?

Al snel denk je aan situaties waarin mensen alleen zijn of sociaal geïsoleerd, maar eenzaamheid valt niet samen met sociale isolatie, ook met veel contacten kun je eenzaam zijn en met weinig contacten hoef je je niet eenzaam te voelen. Alleen zijn is dus niet hetzelfde als eenzaam zijn.

Eenzaamheid:

· Heeft te maken met kwaliteitstekorten in de sociale relaties van een persoon

· Is een gevoel dat mensen hebben

· Eenzaamheid is dus niet gelijk aan “alleen zijn”

· Is een onplezierig en bedrukkend gevoel

Oefening 3: Wat komt je op bij het item: Eenzaamheid bij mantelzorgers?

Op een flap-over worden de antwoorden geschreven die uit de groep vrijwilligers komen.

Zoals jullie gelezen hebben bestaat er veel eenzaamheid onder mantelzorgers. 

Doel: Tijdens deze oefening proberen we de eigen beeldvorming in kaart te brengen over deze eenzaamheid onder mantelzorgers en de gevolgen daarvan.
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Figuur 1: Eenzaamheid als gevolg van een interpretatie van de kwaliteit van relaties en de persoonlijke wensen ten aanzien van relaties

Mantelzorger kunnen problemen ervaren bij het aangaan of onderhouden van relaties met anderen of een sterk gemis voelen in contacten met anderen. Eenzaamheid heeft dus te maken met de negatieve waardering van een persoon voor de hoeveelheid en kwaliteit van zijn huidige relaties. In figuur 1. is dit te zien. 

Een mantelzorger:

A.
heeft een relatie-netwerk 

B.
heeft normen of wensen tav relaties 
C.
zal het verschil tussen netwerk en wensen persoonlijk(subjectief) interpreteren. 

Bij deze interpretatie vergelijken mensen zich met anderen en beoordelen zij tevens hun mogelijkheden tot verandering. De persoonlijke interpretatie van de afstand tussen het gerealiseerde netwerk en de wensen wat betreft relaties, kan leiden tot eenzaamheid.

Voelt de verhouding tussen A. contacten met anderen en B. persoonlijke wensen wat betreft contacten met anderen voor de mantelzorger als positief, dan is er geen probleem, geen eenzaamheidsgevoelens. Voelt deze verhouding voor de mantelzorger negatief, dan voelt hij dit wel als eenzaamheid en een probleem.

Wat betekent eenzaamheid voor u?

Iedereen kan op een gegeven moment in zijn leven het gevoel van eenzaamheid krijgen. Dat kan bijvoorbeeld zijn door een bepaalde gebeurtenis of situatie waarin je je bevindt.

Voorbeelden:

· Je verhuist naar een andere woonplaats. Je komt in een straat en buurt, waar je nog helemaal niemand kent. Je doet boodschappen, maar je kent niemand waar je een praatje mee kan maken. Dat kan een gevoel van eenzaamheid geven.

· Je partner is net overleden en je staat er nu helemaal alleen voor. Ook dat kan een gevoel van eenzaamheid geven.

· Je partner is chronisch ziek of dement geworden en je bent nu mantelzorger. Je hebt het gevoel dat je al je tijd moet besteden aan de zorg voor je. Je voelt dat alles op jou neerkomt. Dat kan ook een gevoel van eenzaamheid geven.

Mensen zeggen wel eens: “Ik heb niemand nodig”. Dat is natuurlijk niet zo. Ieder mens is namelijk een sociaal wezen en heeft behoefte aan contacten. De een meer dan de ander. Een mens wil ergens bij horen. Veel contacten hebben hoeft niet als de bestaande contacten maar een betekenis hebben. Alleen leven kan een keuze zijn. Je eenzaam voelen is iets anders, daar kies je niet voor.

Wanneer je iemand vraagt of hij wel eens eenzaam is, krijg je meestal een ontkennend antwoord. Immers, volgens het stereotype beeld, houdt eenzaamheid zijn in, dat je volstrekt geïsoleerd leeft, dagenlang niemand spreekt of niet de deur uitgaat. In de praktijk zal ieder mens wel eens het gevoel hebben er alleen voor te staan. De meeste mensen slagen er echter in de gevoelens van eenzaamheid te verwerken. Ieder zal dit op zijn eigen manier doen. De een zal zijn gevoelens opschrijven. Een ander zal afstand nemen van het probleem of vergetelheid zoeken in bezigheden. Er zijn ook mensen die anderen gaan opzoeken om te praten over hun gevoelens of om zich voor anderen nuttig te maken. Tenslotte zijn er mensen die, juist als ze zich alleen voelen, extra goed voor zichzelf gaan zorgen door bijvoorbeeld de tafel uitgebreid te dekken en tijdens het eten een paar kaarsen aan te steken. Aan deze voorbeelden is te zien dat er verschillende reacties mogelijk zijn op gevoelens van eenzaamheid.

Wanneer iemand een ander wil helpen, is het goed om eerst na te gaan hoe hijzelf met gevoelens van eenzaamheid omgaat en ook te kijken hoe anderen dat doen. Als je als hulpverlener/vrijwilliger weet wat gevoelens van eenzaamheid zijn en hoe verschillend deze verwerkt kunnen worden, kun je je in de regel beter kunnen voorstellen wat er in de mantelzorger omgaat. Dit inzicht biedt een goede basis om, samen met de mantelzorger, te zoeken naar de juiste verwerkingsstrategie

Bespreekbaar maken van eenzaamheid

Veel beroepskrachten en vrijwilligers hebben problemen met het bespreekbaar maken van eenzaamheidsgevoelens in het contact met mantelzorgers. Redenen hiervoor zijn angst en onzekerheid. Ze weten niet hoe ze met het probleem moeten omgaan, ze zijn bang door het probleem overstelpt te worden. Allemaal redenen voor beroepskrachten en vrijwilligers om dit onderwerp niet te bespreken. Terwijl voor de mantelzorger dat misschien wel hét probleem is waar zij mee kampt.

Ook mantelzorgers durven niet altijd uit te komen voor hun eenzaamheidsgevoelens. Ze schamen zich of zijn bang niet begrepen te worden. Ze zijn bang voor de reacties als “zeur niet”of “je moet flink zijn”. Door aan te geven dat je eenzaam bent, geef je een stukje van je eigen kwetsbaarheid weer.

Waarop moet je letten bij het bespreekbaar maken van eenzaamheid:

· Er moet sprake zijn van wederzijds respect voor de individuele beleving

· De beladenheid moet van het onderwerp worden afgehaald

· Niet direct (vlak na binnenkomst) uitgebreid eenzaamheidsgevoelens van de mantelzorger aan de orde stellen, want als je je zo opstelt werkt dat vaak brandmerkend in plaats van helpend en dat schrikt de mantelzorger juist af, zeker als het eenzaamheidsprobleem niet al te groot is.

· Het is van belang om eenzaamheidsgevoelens open en eerlijk met de mantelzorger te bespreken. Het versluieren van het probleem blijkt niet te werken.

Je kunt zonder moeite tijdens het gesprek vragen of iemand zich eenzaam voelt (met in achtneming van de hierboven genoemde adviezen), bijv als signalen daarop wijzen. De mantelzorger kan daarop met ja of nee antwoorden.

Als het antwoord ja is, dan kun je als vrijwilliger inschatten of je met de in deze training opgedane kennis de mantelzorger hierin kan ondersteunen en begeleiden. Lijkt jou de situatie van de mantelzorger te heftig, dan kun je dit signaal doorgeven aan de coördinator, die jou met deze mantelzorger in contact hebt gebracht. Op basis van de wensen en behoeften van de mantelzorger kan bekeken worden welke oplossingen er zijn.

Wanneer het antwoord nee is, ook al denk je zelf dat de mantelzorger allerlei signalen van eenzaamheid vertoond, dan moet je het laten rusten (respect). 

Verdere tips voor een goed het verloop van het gesprek:

· Creëer een open, vertrouwde sfeer waarin je aandacht hebt voor de eigen ervaringen van de mantelzorger en waarin de mantelzorger erkenning krijgt voor wat haar bezig houdt.

· Luister goed naar wat de mantelzorger vertelt en probeer een beeld te krijgen van haar situatie

· Stimuleer de mantelzorger zelf tot het formuleren van een eventuele behoefte aan meer en/of andersoortige contacten. Vergeet niet het belang van wederkerigheid in relaties te benadrukken (je oogst wat je zaait)

· Draag zelf geen oplossingen aan. Wees ook niet gefixeerd op een oplossing. Er hoeft niet perse altijd iets te veranderen. Het erover praten, kan al verlichtend zijn voor de mantelzorger.

3.5.2.
Stijlen van verwerking

Het is van groot belang om aan eenzaamheid iets te doen aangezien het een bedreiging kan zijn voor het persoonlijk welbevinden en in allerlei opzichten ziekmakend kan zijn, zowel geestelijk als lichamelijk. Eenzame mensen blijken vaker last te hebben van een verminderd zelfrespect, een pessimistisch toekomstperspectief, depressieve klachten en angststoornissen. Veel voorkomende lichamelijk klachten zijn hoofdpijn, maagpijn, ademhalingsproblemen, slaapproblemen en gebrek aan eetlust, gekoppeld aan overmatige alcoholconsumptie en bovengemiddeld gebruik van medicijnen zoals slaapmiddelen en kalmerende middelen.

Figuur 2. Eenzaamheid als gevolg van een interpretatie van de kwaliteit van de relaties en de persoonlijke wensen ten aanzien van relaties, met mogelijkheden voor verwerking van eenzaamheid
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Uit figuur 2. is op te maken dat drie oplossingsrichtingen mogelijk zijn om eenzaamheid te verminderen. Deze worden ook wel de stijlen van verwerking genoemd:

1. Verhoging kwaliteit relaties of netwerkontwikkeling:

De mantelzorger werkt aan z’n eenzaamheid door de contacten uit te breiden en/of de contacten te verdiepen; de kwaliteit van z’n relatienetwerk wordt zo verhoogd.

Het ervaren verschil tussen gerealiseerde en gewenste relaties kan worden opgeheven of gedeeltelijk worden verminderd door de gerealiseerde relaties op peil te brengen van de gewenste relaties. Eenzaamheidsverwerking houdt dan in dat het aantal maar bovenal de kwaliteit van de relaties worden verhoogd. 

Het uitbreiden of verdiepen van de relaties kunnen op drie aspecten gericht zijn:

· Het aangaan van nieuwe relaties

· Het onderhouden van bestaande relaties

· Het beëindigen van relaties.

Deze aspecten worden onderscheiden, omdat elk aspect een andere benadering kan vereisen. Met name het onderkennen van de noodzaak dat het beëindigen van relaties soms voorafgaat aan het aangaan van nieuwe relaties, is van belang. Zo zal na een zwaar verlies (door echtscheiding of overlijden) eerst het verdriet over de verloren relatie verwerkt moeten worden voor men weer kan denken aan nieuwe relaties. Gedurende de overgangsfase zal emotionele steun gegeven moeten worden. De steun varieert afhankelijk van het soort verlies. Bij gescheiden mensen kan meespelen dat men het gevoel heeft niet meer mee te tellen. Verweduwde zullen vaker weerstand hebben tegen de verwerking van het verlies. Zij ervaren de pijn vaak als een graadmeter voor hun liefde. Zo kan dit ook spelen bij mantelzorgers, waarvan hun dementerende partner niet meer het maatje en geliefde is van vroeger. De procesmatige hulp(stapje voor stapje, volgens een proces) is op het terrein van het werken van relaties de meest direct betrokken vorm. Bij het aangaan en onderhouden van relaties kan gewerkt worden aan de weerbaarheid (assertiviteit) van de mantelzorger in zijn of haar relaties. Ook kan men proberen onvruchtbare en automatische gedachten(hier komen we later in de training uitgebreid op terug) van de mantelzorger te bestrijden. De mantelzorger leert dan een automatische gedachte als: “Niemand vindt mij aardig”, voortaan op te vatten als een veronderstelling en niet als vaststaand feit. (RET)

2. Wensenverlaging:

Ieder mens heeft bepaalde wensen tav persoonlijke relaties. De een hecht vooral waarde aan een vaste partner, een ander wil veel gezelligheid om zich heen. Behalve de eigen aard van ieder mens, zijn nog andere factoren van invloed op deze wensen, zoals ervaringen in het verleden, vergelijking met anderen en culturele normen. Al deze factoren samen leiden tot een persoonlijke norm waarmee men het eigen sociale leven beoordeelt. Wanneer de werkelijkheid te veel van deze norm afwijkt, kan men zich eenzaam voelen. De mantelzorger kan geholpen worden bij het bewust maken van de wensen. Dit kan tot gevolg hebben dat de mantelzorger zich gaat realiseren een aantal irreële wensen te koesteren. Bijstelling van dergelijke wensen door het zoeken naar alternatieven behoort dan tot de mogelijkheden. Dit betekent voor de vrijwilliger/hulpverlener, dat men zal moeten onderzoeken welke normen de mantelzorger voor zijn sociale relaties hanteert en of die te veranderen zijn. Te denken valt aan normen, die ontstaan doordat iemand zich vergelijkt met anderen, die het beter en gemakkelijker hebben. Men kan zich vergelijken met verschillende groepen, zoals leeftijdsgenoten, jongere mensen, ouderen uit vroeger tijd, of met zichzelf op jongere leeftijd toen hij nog geen mantelzorger was. Elk van deze vergelijkingen zal een andere beoordeling van de eigen situatie opleveren. Het advies aan de mantelzorger kan zijn: “Wees voorzichtig met het kiezen van mensen met wie je je vergelijkt”. De vrijwilliger/hulpverlener moet zich wel realiseren dat wensen wezenlijke behoeften kunnen vertegenwoordigen. Ze moeten loslaten, is van invloed op het beeld van de eigen identiteit en de gevoelens van eigenwaarde. Anderzijds zal men moeten leren niet-realistische verwachtingen overboord te zetten, omdat die vaak de problemen veroorzaken. (ook hier komen we later in de training met de RET methode op terug)

3. Verminderen van belang aan het verschil:

Het bijstellen van belang van het eenzaamheidsprobleem. Deze stijl is ook op de emotie gericht en betreft het verminderen van het belang dat gehecht wordt aan het verschil tussen de gewenste (wat je wilt) en feitelijke relaties (wat je hebt). De mantelzorger zal zo leren omgaan met gevoelens van eenzaamheid. Het verschil tussen de gerealiseerde en gewenste relaties blijft in dat geval bestaan en geprobeerd wordt het belang van dit verschil terug te dringen door relativering (een voorbeeld van vergelijking: “Ach, anderen hebben het nog slechter dan ik), afleiding (bijvoorbeeld de aandacht richten op een hobby), ontkenning(bijvoor-beeld het vermijden van bepaalde plekken of situaties) of berusting, het te accepteren (bijvoorbeeld ik vind het jammer dat ik zo weinig contacten heb, ik zou het graag anders willen, maar ik accepteer de situatie zoals deze is en probeer me te richten op wat ik wel heb en kan. De kinderen komen niet iedere zondag langs. Dit vind ik jammer, maar als ze om de week komen is dat toch ook leuk. Het is niet anders) De RET kan hier goed bij helpen. 

Het gemis aan contacten is er nog wel, maar men probeert dat gevoelde gemis aan relaties minder belangrijk te maken.

De eerste verwerkingsstijl is probleemgeoriënteerd: geprobeerd wordt de verhouding tussen individuen en hun omgeving te veranderen. De tweede en derde verwerkingsstijlen zijn emotiegeoriënteerde: de gedachten en gevoelens van individuen staan centraal, zonder dat de verhouding tussen het individu en de omgeving wordt veranderd. Verschillende vormen van verwerking komen ook vaak tegelijkertijd voor.

Oefening 5: Video over eenzaamheid.

In 2 of 3 tallen uiteen om vragen van de cursusleiding te bespreken.

3.5.3.
Het eenzaamheidsverwerkingsproces

Naast de stijlen van verwerking, kennen we ook fase van verwerking en voorwaarden waaronder de verwerking van eenzaamheid plaatsvindt, onderscheiden.

Figuur 3. Model van het proces van eenzaamheidsverwerking, waarbij voorwaarden en stijlen in verband worden gebracht met de fasen van eenzaamheidsverwerking.
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Hoe gebruik je figuur 3:

1.
Eerst de juiste fase bepalen:

De fase waarin iemand verkeert, zal altijd moeten dienen als uitgangspunt voor de vrijwilliger. Pas als duidelijk is in welke fase iemand zich bevindt, kan men gaan inventariseren hoe de stand van zaken is tav de voorwaarden en de stijlen van verwerking.

2.
Dan de juiste stijl bepalen:

De vrijwilliger/hulpverlener moet zich afvragen welke stijl aansluit bij de oorzaken van de gevoelens van eenzaamheid en de behoeften van de mantelzorger. Vaak zal de stijl direct volgen uit de resultaten van het bewustwordingsproces (van de 4 fasen).

3.
De voorwaarden bekijken:

Deze voorwaarden zullen altijd bekeken moeten worden in het perspectief van de fase waarin de mantelzorger zich bevindt en de stijl waarvoor gekozen wordt. Zo zal de vrijwilliger bijvoorbeeld moeten bekijken of er aan de voorwaarden voor het maken en/of uitvoeren van het plan voldaan wordt. Is dit niet het geval, dan zal men eerst moeten onderzoeken wat de belemmeringen zijn en wat gedaan moet worden om die weg te nemen.

3.5.4.
Fasen van eenzaamheidsverwerking

Hoe men ook omgaat met gevoelens van eenzaamheid, er is altijd een onderscheid te maken in de verschillende fasen, waarin dat gebeurt. 

Er worden 4 verschillende fasen onderscheiden, te weten:

1. De bewustwording van eigen eenzaamheid, is heel belangrijk. Als iemand zich onprettig voelt, maar niet beseft dat gevoelens van eenzaamheid de oorzaak zijn, dan is het moeilijk iets te ondernemen, laat staan een plan te maken. De eerste fase is belangrijk voor het soort oplossing dat iemand gaat toepassen. Wanneer iemand in de fase van bewustwording verkeert, is het beter de mantelzorger zelf conclusies over gevoelens van eenzaamheid te laten trekken, dan om als vrijwilliger/hulpverlener plompverloren te zeggen dat eenzaamheid het probleem zou kunnen zijn. De laatste aanpak kan averechts effect hebben. Dit wil niet zeggen dat iemand die hulp verleent nooit confronterend mag zijn, maar wel, dat het verstandig is om dergelijke confrontatie pas aan te gaan als iemand al enigszins op het spoor is gebracht. Geleidelijkheid is hier van belang. Ook moet er een vertrouwensrelatie aanwezig zijn en moet de vrijwilliger/hulpverlener duidelijk de indruk hebben dat eenzaamheid een probleem vormt. Uiteraard is pas sprake van eenzaamheid als de mantelzorger dit zelf zo ervaart. Er zijn mensen die weinig contacten hebben, maar zich desondanks volstrekt niet eenzaam voelen. Als een mantelzorger zich nog in de fase van bewustwording bevindt, zal het aanbieden van concrete oplossingen weinig resultaat opleveren. De mantelzorger ziet geen reden iets aan het netwerk te doen, als bijvoorbeeld het probleem van een te klein netwerk nog niet duidelijk is.

2. Als iemand zich bewust is van eenzaamheid, kan de vrijwilliger/hulpverlener samen met de mantelzorger plannen gaan maken, die een bijdrage kunnen leveren aan het verminderen van gevoelens van eenzaamheid. Nagegaan kan worden of het vooral gaat om een gemis aan vrienden en kennissen (sociale eenzaamheid) of om een gemis aan intimiteit (emotionele eenzaamheid). De wensen van de cliënt dienen als uitgangspunt voor het plan. Met standaardoplossingen of plannen die in het verleden bij anderen succesvol waren, is niet iedere mantelzorger gebaat. Bij het ontwikkelen van een verwerkingsplan is het belangrijk te bepalen in welke mate de wensen tav relaties realistisch zijn, of dat er vooral gekeken moet worden naar het verbeteren van de kwaliteit van de relaties.

3. Bij het uitvoeren van gemaakte plannen is het van belang in de gaten te houden welke stappen genomen moeten worden. Vaak zullen slechts kleine stapjes gezet kunnen worden, omdat deze voor iemand die eenzaam is, soms al grote overwinningen zijn. In deze fase moet ook rekening gehouden worden met onverwachte tegenslagen. De gemaakte plannen blijken in de praktijk niet uitvoerbaar of de verwachte resultaten kunnen niet worden gerealiseerd binnen het plan. Bij het uitvoeren kunnen zich meer belemmeringen voordoen dan aanvankelijk werd ingeschat. De rol van de vrijwilliger/hulpverlener is in deze fase anders dan in de voorafgaande fasen. Bij het uitvoeren van een plan zal de vrijwilliger/hulpverlener vaak ook als begeleider en bemiddelaar moeten optreden.

4. Nadat de plannen zijn uitgevoerd komt de fase van de evaluatie. Het blijkt dat men daaraan vaak weinig aandacht besteedt. Men denkt vaak, dat na uitvoer van de plannen de rest wel vanzelf komt. Toch is deze fase belangrijk. Immers, als de plannen wel zijn uitgevoerd, maar de resultaten niet bevredigend zijn, moet onderzocht worden waarom dit zo is. Een goede analyse van het mislukken, geeft de mogelijkheid om de oorzaken daarvan aan te pakken. Bij de evaluatie moet men letten op het toeschrijven van gebeurtenissen aan bepaalde oorzaken. Zo kan iemand het mislukken van een plan toeschrijven aan zaken die onveranderlijk zijn. De kans is dan groot, dat iemand zich neerlegt bij de stand van zaken en geen nieuwe poging waagt. Wordt de oorzaak bij het gedrag of bij gemakkelijk te beïnvloeden omstandigheden gelegd, dan zijn er nog veranderingen mogelijk. In de fase van evaluatie heeft de vrijwilliger/hulpverlener tot taak de mantelzorger te helpen bij het maken van een goede analyse en bij het wegnemen van eventuele belemmeringen.

3.5.5.
Voorwaarden voor eenzaamheidsverwerking: kunnen, weten en willen 

Aan het proces van eenzaamheidsverwerking zijn ook voorwaarden verbonden. De mantelzorger kan wel het voornemen hebben om zijn situatie te verbeteren, maar aan dit proces zijn voorwaarden verbonden die het doorlopen van dit proces mogelijk maken

· De mantelzorger moet het ook kunnen doen (mogelijkheden hebben)

· De mantelzorger moet weten hoe dat moet (kennis)

· De mantelzorger moet gedrag willen uitvoeren (motivatie)

Om elke fase goed te doorlopen moet een mantelzorger dit willen, weten hoe dat moet en daartoe in staat zijn. 

1. Kunnen:

Ten aanzien van het kunnen maken en kunnen uitvoeren van een plan is het belangrijk dat wordt nagegaan waar de eenzaamheid vandaan komt. Sommige situaties hebben tot gevolg dat een bepaald gemis wordt ervaren. Zo blijkt de persoonlijke gezondheidsbeleving bij ouderen samen te hangen met gevoelens van eenzaamheid. Waarschijnlijk vormt het gevoel gezond te zijn een voorwaarde voor het op een bevredigende manier onderhouden van sociale contacten. Lichamelijke beperkingen, zoals moeilijkheden bij het lopen en vooral de beperkingen waar de mantelzorger mee te maken heeft door het zorgen voor de cliënt, kunnen het onderhouden van sociale contacten onder druk zetten. Hulpverlening die zich op deze voorwaarde richt, valt vooral onder de praktische hulp. Hierbij gaat het meestal om medische hulp, zorgen voor vervoersmogelijkheden, inzetten van vervangende zorg, zodat dat geen drempel kan zijn voor het ondernemen van activiteiten. 

2.Weten:

Bij het weten hoe een plan moet worden uitgevoerd, zal het waarschijnlijk nodig zijn dat de mantelzorger de nodige informatie krijgt van de vrijwilliger/hulpverlener. Als deze zelf niet beschikt over benodigde informatie, dan kan hij altijd doorverwijzen, mbv de coördinator. Het gaat hierbij dus vooral om informatieve hulpverlening. Hierbij kan ook gekeken worden hoe de mantelzorger vroeger vergelijkbare problemen oploste of voor andere zaken een plan uitvoerde, hoe de mantelzorger contacten en vriendschappen legt en in welke context dat de mantelzorger dat het beste afgaat. Belangrijk is dan welke belemmeringen de persoon nu ervaart, waarom in deze situatie de beproefde manier van vroeger niet helpt. Samen kan dan naar oplossingen voor deze belemmeringen worden gezocht.

3. Willen:

Los van het kunnen en weten, bestaat ook de mogelijkheid dat iemand niet wil. Hierbij zijn twee situaties denkbaar.

· Ten eerste kan iemand gewoonweg echt niet willen. In dat geval moet men die wens respecteren en geen druk uitoefenen op de mantelzorger om toch aan iets deel te nemen. De vrijwilliger/hulpverlener dient zich te allen tijde te realiseren dat het forceren tot het doen van bepaalde zaken die de mantelzorger zelf echt niet wil, averechts zal werken.

· Ten tweede kan er sprake zijn van een grote weerstand tegen verandering. Waar mogelijk en wenselijk kan iemand over een barrière heen geholpen worden. 

Als een mantelzorger bijvoorbeeld het plan heeft nieuwe vrienden te maken, daartoe sterk gemotiveerd is en lid wil worden van een leeskring, maar zo slecht ter been is dat hij niet naar het buurthuis kan, dan is er een belemmering bij de uitvoering van het plan. Er zal een oplossing gevonden moeten worden voor het mobiliteitsprobleem.

Oefening 6: Een casus of video waarop het model van eenzaamheidsverwerking op geoefend kan worden.

Oefening 7: Casus Mevr de Vries

Mevr de Vries is 76 jaar en woont al 22 jaar in dezelfde buurt. Haar man is nu al 2 jaar ziek en mevr verzorgt haar man sindsdien, ze is dus mantelzorger voor haar man. Ze is er erg trots op dat ze zelf voor hem kan zorgen. 

Sinds ze voor haar man zorgt, komt ze er niet meer aan toe om kontakten met vrienden en kennissen te onderhouden. Ze heeft het te druk om verjaardagen na te lopen en ook om mensen thuis te ontvangen. Ze kan haar man niet alleen laten, maar ook thuis visite ontvangen is moeilijk omdat haar man op een bed in de kamer ligt en al die drukte niet aan kan. Ook kan mevr zelf de tijd en energie niet missen die iemand die op bezoek komt toch van haar zal vragen.

Dhr en mevr de Vries hebben 2 kinderen, maar die wonen ver weg, hebben een gezin en drukke banen. Ze zien de kinderen weinig en spreken met hen hooguit een keer per week via de telefoon.

Mevr heeft altijd voor anderen klaar gestaan en heeft nooit anderen om hulp hoeven vragen. Nu de zorg voor haar man haar zo belast, is ze toch wel teleurgesteld dat iedereen haar nu “vergeten”is. Mevr de Vries voelt zich de laatste weken zeer nerveus en ze slaapt slecht. Sinds enige tijd heeft ze slaapmiddelen van de huisarts gekregen, maar die helpen niet voldoende.

Jij komt bij mevr de Vries als vrijwilliger, 1x in de week. Hoe kan je haar (met gebruik van het eenzaamheidsvewerkingsproces) helpen?

.

Figuur 4: Het proces van verwerking van eenzaamheid
In elke fase van verwerking spelen zowel de stijlen van, als voorwaarden voor verwerking een rol
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Enzovoorts.

 3.5.6.
Gevoelens

Naast eenzaamheid kunnen mantelzorgers ook te maken krijgen met gevoelens die eenzaamheid kunnen gaan veroorzaken en waar de vrijwilliger/hulpverlener alert op moet zijn.

Gevoelens van onwetendheid en weerstand: 

De mantelzorg moet zoveel mogelijk van de ziekte van zijn naaste aan de weet komen.

Een goed voorbeeld hiervan is bijv dementie. Soms begrijpt degene die zorgt niet waarom bijvoorbeeld de partner zich zo (vreemd) gedraagt. Praatgroepen, mantelzorggesprekken met Informele Zorg Midden-Holland, cursussen, huisarts, brochures, internet kunnen ondersteuning bieden. Als de mantelzorger bijv weet dat de persoon gaten in het geheugen heeft en overleden personen in het echt tegenkomt, dan leert de mantelzorger dat hij hier niet tegenin moet gaan. Dit soort kennis en ondersteuning kan de draagkracht aanzienlijk vergroten omdat vreemde gedragingen beter zijn te accepteren.

Gevoelens van jaloezie, gekwetstheid en onvrede: 

De mantelzorger zou zichzelf regelmatig een schouderklopje moeten geven.

Niet alle mantelzorgers krijgen regelmatig een blijk van waardering. In tegendeel, er zijn veel mantelzorgers die helemaal geen blijk van waardering krijgen.Soms krijgen ze alleen maar kwetsende opmerkingen te horen, vaak van de zorgvrager. Dit kan voortkomen uit jaloezie. De mantelzorger is immers gezond en kan nog van alles ondernemen. Soms is er ook sprake van een gestoorde relatie. Daarom is het erg belangrijk dat de mantelzorger zichzelf regelmatig een schouderklopje geeft. Het klinkt misschien wat kinderachtig, maar het werkt. Een schouderklopje werkt verkwikkend en geeft energie.

Ergernis en ruzie om elkaars/andermans gedrag: 

De mantelzorger moet proberen de zorgvrager te accepteren zoals hij is. Er zijn veel mensen die een groot deel van hun leven besteden om het karakter van de ander te verbeteren. Wanneer een van tweeën ziek wordt zie je vaak dat de “slechte karaktertrekken”zich versterken. Kortom meer ergernis en vaak ruzie. Belangrijke oplossing is “loslaten”. Dwz het onderdrukken van de neiging om te corrigeren en te bedisselen. Veel mensen die het gelukt is om die knop om te zetten, voelen zich opgelucht. Veelal ervaren deze mantelzorgers dan ook meer dankbaarheid en waardering voor hun inspanningen.

Een groot verantwoordelijkheidsgevoel: 

De mantelzorger moet zich niet onmisbaar maken. Sommige familieleden menen dat hun naaste iets vreselijk overkomt als ze niet voortdurend aanwezig zijn. Dit kan op den duur voor beide partijen knellend gaan werken. De zorgvrager kan zich hulpeloos gaan voelen. Psychologen spreken dan van “aangeleerde hulpeloosheid”. Het kan zelfs depressiviteit tot gevolg hebben. Om te voorkomen dat men elkaars gevangene wordt, is het raadzaam om de zorgvrager zoveel mogelijk zelf te laten doen. Ook is het belangrijk dat de zorgvrager went aan momenten van alleen zijn. Verder is het raadzaam om de zorgvrager te laten wennen aan meerdere verzorgers, zodat hij/zij niet gaat denken dat de mantelzorger de enige voor hem/haar bent. Het organiseren van hulp vraagt aanvankelijk wel wat tijd, maar uiteindelijk plukt de mantelzorger zelf daar de vruchten van.

Schuldgevoel om wat de mantelzorger niet waar kunt maken: 

De mantelzorger kan nooit beloven dat hij tot de dood voor zijn naaste zorgt.

Beloftes maken schuld. Dat klopt. Hoe meer beloftes de mantelzorger doet, hoe moeilijker het is om ze na te komen. En hoe ontevredener hij over zichzelf wordt. Het is daarom goed om stil te staan bij iedere belofte die hij doet. Soms kan een belofte als een molensteen om de hals hangen. Bijv wanneer de mantelzorger heeft beloofd dat hij zijn naaste niet in een verzorgingshuis op zal laten nemen.Terwijl dat best eens nodig zou kunnen zijn. Het enige wat de mantelzorger kan beloven is dat hij zijn best zal doen.

Negatieve gedachten, piekeren en tobben: 

De mantelzorger moet niet toegeven aan piekeren. Piekeren is de grootste energievreter die er is. Er zijn grofweg 3 manieren om met piekeren om te gaan:

1.
Doorgaan met piekeren. Soms lukt het om het echte probleem te achterhalen. Veelal ook niet en worden alleen maar meer negatieve gedachten opgeroepen

2.
Negatieve gedachten opzij zetten en wegwuiven. Je vraagt je af: Is deze kwestie volgend jaar ook nog belangrijk voor je? In de meeste gevallen zul je dan tot de conclusie komen dat je over een onbelangrijke zaak zit te tobben

3.
Een piekerhalfuurtje instellen. Je staat jezelf toe om gedurende een half uurtje te piekeren, zodat je van de rest van de dag kunt genieten.

Problemen worden eigenlijk niet veroorzaakt door de gebeurtenissen zelf, maar door de wijze waarop we er tegenaan kijken. Als je last hebt van tobben kun je terugkijken op je leven en stil staan bij alle moeilijkheden die je al overwonnen hebt. Dit kan je meer vertrouwen geven dat het je nu ook zal lukken. (Dit behandelen we in de training dmv de RET methode).

Schuldgevoel als de mantelzorger voor zichzelf zorgt: 

De mantelzorger zou elke dag even tijd vrij moeten maken om iets leuks voor zichzelf te doen. De boog kan niet altijd gespannen staan. Daarom is het belangrijk dat de mantelzorger iedere dag wat tijd voor zichzelf reserveert. Hierin doet hij dan wat hij leuk vindt en ontspant. Mensen die namelijk weinig leuke dingen ondernemen hebben een grotere kans op depressiviteit. Het verband tussen activiteit en stemming kan de mantelzorger dus ook gebruiken om zijn stemming te verbeteren. Door een leuke activiteit na een vervelende activiteit te plannen voorkomt de mantelzorger dat hij de minder leuke activiteit uitstelt of dat hij er steeds weer tegenop ziet. Als de mantelzorger zich goed voelt straalt hij dat ook uit naar zijn zorgvrager

Gevoelens van eenzaamheid: 

De mantelzorger moet voorkomen dat hij in een isolement raakt. Mensen hebben mensen nodig: nieuwtjes, en verhalen, plezierige ervaringen delen, elkaar een spiegel voorhouden, herinneringen ophalen enz. Mantelzorgers isoleren soms. Dit kan komen door schaamte, de zorgvrager onderhield voorheen de contacten, schuldgevoel, de situatie laat het niet toe. Maar, contacten met anderen vormen de bronnen voor levensenergie. De mantelzorger kan eventueel mensen thuis uitnodigen. Ook kan hij denken aan vervangende zorg wanneer hij graag eens anderen buitenshuis wil zien en spreken. De mantelzorger kan ook gebruik maken van dagopvang, dagverzorging, een vrijwilliger thuis, oppas aan huis enz.

Wanneer de mantelzorger niet bewust positieve gevoelens ervaart, kan de vrijwilliger/hulpverlener proberen zijn aandacht te richten op de plezierige kanten van het zorgen. Zorgen heeft ook zijn plezierige kanten. We staan hier niet altijd bij stil. Daarom is het goed om te kijken of ergens positieve ervaringen verborgen zitten. We staan er vaak niet bij stil omdat het zorgen iemand te veel in beslag neemt. Toch kunnen we niet zorgen zonder positieve gevoelens. Ieder nadeel heeft zijn voordeel.

Enkele uitspraken:

“Door deze hele situatie weet ik nu beter wat hoofdzaak is en wat bijzaak. Daardoor leef ik nu veel bewuster”

“Als mijn man toen was overleden aan zijn hartaanval, zouden veel dingen onbesproken zijn gebleven”.

3.5.7.
Suggesties voor het omgaan met eenzaamheid

Er kan veel worden gedaan om eenzaamheid te verminderen. Er zijn een aantal stappen mogelijk. In het onderstaande worden aandachtspunten geformuleerd die een systematische aanpak bevorderen:

· Wanneer je ziet dat iemand zich eenzaam voelt en je raakt met die persoon in gesprek, ga er dan ook echt even voor zitten en denk na; laat het doordringen. Luister goed naar het verhaal van de ander en probeer niet meteen in te vullen waar de ander aan lijdt of waar hij behoefte aan heeft.

· Ga de confrontatie niet uit de weg. Veel problemen tussen mensen ontstaan door het niet hanteren van eenzaamheid. Men verwacht dat een nieuwe partner of nieuwe vriend de oplossing is. Wanneer die partner of nieuwe vriend ook dergelijk verwachtingen koestert, staat de relatie van meet af aan onder een niet noodzakelijke en zelfs ongewenste spanning.

· Eenzaamheid kan door de cultuur waarbinnen men leeft worden aangepraat. Een zorgvuldige afweging of je wel de eenzaamheid ervaart die gesuggereerd wordt, is van belang. Onderzoek of iemand echt eenzaam is of dat er sprake is van een door de samenleving opgelegde zieligheid. Iemand die alleen is, is daarom nog niet eenzaam.

· Inventariseer waardoor de eenzaamheid is ontstaan. Meestal kan men heel nauwkeurig aangeven op welk moment, door welke gebeurtenis(sen) eenzaamheid is ontstaan. Soms kan een oorzaak worden opgeheven of kan een hulpverlener de aanzet hiervoor geven

· Onderzoek de intensiteit van de eenzaamheid en de effecten die ze heeft. Eenzaamheid kan iemand totaal verlammen, bevriezen of verbitteren of juist actief en creatief maken. Negatieve effecten kunnen aanleiding zijn voor verdere en soms meer gespecialiseerde hulpverlening

· Inventariseer of er sprake is van een tijdelijke of van een langdurige eenzaamheid. Mensen kunnen blijven steken in hun eenzaamheid door het contact met anderen te verbreken, niets meer te ondernemen, zich totaal terug te trekken in zichzelf. Soms is er hulp nodig bij het leggen van contacten of het opbouwen van een relatie.

· Inventariseer welke mogelijkheden openstaan, maar vooral ook welke mogelijkheden niet benut worden. Sommige eenzame mensen beweren weliswaar dat een nieuwe partnerrelatie of nieuwe vriendschappen uitkomst bieden, maar blijken niet over te gaan tot het leggen van contacten. Wanneer dat blijkt moet er nagedacht worden over de hindernissen die het realiseren van mogelijkheden in de weg staan.

· Ga na of men mogelijkheden zelf kan realiseren of dat daarvoor hulp van anderen (familieleden, vrienden of professionele hulp) nodig is. Soms is een stimulans van buitenaf nodig. Wanneer hulpverleners worden ingeschakeld is coördinatie van hulpverlening en zorg noodzakelijk zodat er een goede afstemming op de behoeften van de betrokkene plaatsvindt.

· Probeer de aanwezige mogelijkheden creatief te benutten. Weten wat er gedaan moet worden en de overtuiging zelf uit de situatie te kunnen geraken is veelal niet voldoende. Er moet ook iets gebeuren. Woorden omzetten daden.

· Zeker als vrijwilliger/hulpverlener dient men zich te hoeden voor te gemakkelijke suggesties die de eenzame eerder eenzamer maken dan hem of haar echt hulp bieden. Voorzichtigheid, discretie en bescheidenheid is vereist. (bijvoorbeeld het advies: Meld je aan bij een clubje, dan ben je niet meer eenzaam!).

· Iedereen wordt in zijn of haar leven met eenzaamheid geconfronteerd. Eenzaamheid discrimineert niet. Ook vrijwilligers/hulpverleners ervaren eenzaamheid. Deze ervaringen kunnen vruchtbaar zijn wanneer ze leiden tot meer begrip voor zichzelf en daardoor, ook voor de situatie van anderen. Veel mensen die een intense eenzaamheid hebben ervaren, geven achteraf aan dat zij daarvan veel hebben geleerd. Ervaring is vaak belangrijker dan theorie. Theorie is slechts aanvulling op, verduidelijking van de ervaring.

· Beschouw niet elke eenzaamheid als een ziekte of een ernstige kwaal. Eenzaamheid kan ook heilzaam zijn. Het dwingt de mens om afwegingen en keuzes te maken, maar ook om zichzelf te ontmoeten en te groeien. In veel gevallen is eenzaamheid een voorwaarde voor ontmoeting. Ze drijft de een naar de ander toe. Het kan ook het begin zijn van een groeiproces, een beter bewust worden van zichzelf en de betekenis van anderen voor het eigen welzijn en geluk.

· Eenzaamheid is een zingevingsprobleem. Het is het moment waarop iemand zich bewust kan worden van de zin van het eigen bestaan en het leven. Zoeken naar zin is in eerste instantie zoeken naar zichzelf. Daarnaast is het van belang dat mensen niet beziggehouden worden met activiteiten, maar uitgedaagd worden zinvol bezig te zijn. Wie als vrijwilliger/hulpverlener mensen uit hun isolement wil halen doet er goed aan zich te bezinnen over zinvolle en zingevende activiteiten in de hulpverlening. Het alleen maar bij elkaar zetten van mensen met een vergelijkbaar probleem biedt beslist geen garantie voor de oplossing van dat probleem.

· Er is een eenzaamheid die bij het leven hoort. Dit heeft te maken met het feit dat ieder mens uniek is en niemand met hem samenvalt. Niet iedere eenzaamheid is op te heffen. Mens zijn, betekent leven met zichzelf en met anderen en daardoor leven met een mate van eenzaamheid. Niet alle eenzaamheid hoeft te worden opgelost.

· Meditatie brengt mensen in contact met zichzelf. Bewuster leven en zichzelf ontdekken heeft ook waarde in de relatie met anderen.

Aan deze suggesties zijn zeker nog andere toe te voegen, maar als voorbeelden van een mogelijke strategie voor het omgaan met eenzaamheid mag dit volstaan. 

Eenzaamheid: we staan er niet altijd bij stil, maar er zijn momenten waarop men de kans heeft de ander even de hand te reiken en een belangrijke boodschap door te geven: Je staat er niet alleen voor ook al voel je je door iedereen verlaten. Hierdoor kunnen mensen perspectief en zin ervaren, ondanks hun eenzaamheid.

3.5.8.
Netwerkanalyse en netwerkcirkel

Ieder mens heeft andere verwachtingen over zijn of haar contacten met andere mensen. Ieder heeft zo zijn eigen wensen. De ene persoon heeft bijvoorbeeld meer behoefte aan club- en groepsactiviteiten, terwijl een ander meer behoefte heeft aan iemand met wie hij of zij over persoonlijke dingen kan praten. Toch lijkt het zo te zijn, dat mensen aan een paar dingen toch allemaal behoefte hebben als het gaat over contact met andere mensen.

Hieronder zijn vijf behoeften beschreven, namelijk erbij horen, intimiteit, kunnen zorgen voor, bevestiging van de persoon en assistentie. Als aan elk van deze behoefte wordt voldaan, is de kans dat iemand zich eenzaam voelt, minder groot.

Dat één persoon aan al deze behoefte kan voldoen zal weinig voorkomen. Meestal is het zo dat diverse mensen uit de omgeving één of meerdere behoeften kunnen vervullen. Bijvoorbeeld mevr Komen deelt met een vriendin haar persoonlijke verhalen (intimiteit), met een kennis gaat zij bridgen en regelmatig de stad in om kleding te kopen (erbij horen), haar moeder helpt zij enkele malen per week in huis (kunnen zorgen voor), haar buurvrouw komt 3 avonden per week thee drinken wat beiden erg op prijs stellen (bevestiging van de persoon) en haar dochter staat altijd voor haar klaar als ze hulp nodig heeft (assistentie).

Vijf behoeften van mensen aan contact

Erbij horen:

· Veel mensen willen graag gezellige dingen doen samen met andere mensen (bijv wandelen, fietsen, eten, winkelen, kaarten)

· Veel mensen hebben iemand nodig aan wie zij de kleine dingen van de dag kunnen vertellen, zodat zij wat aanspraak hebben.

· Veel mensen hebben er behoefte aan om deel te nemen aan een club- of groepsactiviteit.

Intimiteit:

· Veel mensen hebben iemand nodig met wie zij kunnen praten over onderwerpen die hen persoonlijk bezig houden.

· Veel mensen hebben graag dat iemand hen eens aanhaalt. Niet alleen zoals dat in een partnerrelatie gebeurt, maar ook door anderen om wie zij veel geven (bijv een aai over de bol geven, een arm om een schouder slaan)

· Veel mensen hebben graag contact met mensen bij wie ze zich geborgen voelen, bij wie ze zich thuis en veilig voelen

Kunnen zorgen voor:

· Veel mensen vinden het fijn als anderen hen nodig hebben of om voor anderen te kunnen zorgen.

Bevestiging van de persoon:

· Veel mensen hebben graag dat anderen werkelijk belangstelling voor hen tonen en laten merken dat zij de moeite waard zijn.

Assistentie:

· Veel mensen hebben wel eens hulp nodig. Bijvoorbeeld voor een boodschap of een klusje, als zij ziek zijn of bij het invullen van formulieren.

De vrijwilliger kan samen met de mantelzorger nagaan of er nu werkelijk zo weinig mensen zijn met wie de mantelzorger contacten heeft. Vaak valt het eigenlijk wel mee en heeft de mantelzorger met meer mensen contact dat hij aanvankelijk gedacht had. Ook kan dan samen worden gekeken of deze contacten misschien intensiever kunnen worden, zodat ze meer gaan betekenen voor de mantelzorger. Zwakke punten in een netwerk zijn personen die er wel zijn, maar waarvan helemaal geen steun kan worden verwacht. De vrijwilliger/hulpverlener kan met de mantelzorger de volgende vragen doornemen. Het doel van deze netwerkanalyse is:

· De sterke en zwakke punten in het netwerk van de mantelzorger in beeld brengen

· Zicht krijgen op de tekorten van het bestaande netwerk

· Zicht krijgen op het eventueel ontbreken of overlappen van bepaalde hulpvormen

· Verschillende vormen van hulp worden zo duidelijk en kunnen nu eventueel op elkaar worden afgestemd.

Netwerk cirkel:

Een netwerk cirkel is een methode om het netwerk in kaart te brengen. Wie heb je om je heen, om wie kun je terug vallen als het nodig mocht zijn? De vrijwilligers kunnen hem eerst voor zichzelf of elkaar maken en later kunnen ze deze methode toepassen samen met de mantelzorger. Bedenk daarbij wat je verwacht van dit netwerk, welke steun wil je ervan ontvangen?


[image: image5]
Oefening 9: Hoeveelheid vrienden

Oefening in tweetallen, later in de grote groep erop terugkomen. Hoeveel vrienden heeft u nodig en waarvoor? Bijvoorbeeld één om een kop koffie mee te drinken, te gaan winkelen of je verhaal kwijt te kunnen. Gebruik eventueel de netwerkcirkel.

Doel: inzicht in benodigde kwaliteit en kwantiteit van het netwerk.

Oefening 10. Sociaal netwerk:

Goed voor jezelf zorgen is ook sociale steun vragen. Wanneer de mantelzorger goed voor een ander wil zorgen, moet hij ook goed voor zichzelf zorgen. De mantelzorger hoeft het niet alleen te doen.

Een voorbeeld:

Als in het vliegtuig het gebruik van zuurstofmaskers wordt uitgelegd, krijgen ouders altijd te horen dat zij eerst zelf een masker moeten opzetten en dat ze zich daarna pas over hun kinderen moeten ontfermen. Het zuurstofmasker is een metafoor voor het gegeven dat altijd en overal jezelf wegcijferen vaak een averechts effect heeft. Wie goed voor anderen wil zorgen, moet eerst voor zichzelf zorgen. Vaak betekent dit dat je hulp in moet schakelen zodat jezelf weg kan, of hulp inschakelen om de zorg te delen. Of dat je iemand hebt waar je je hart kunt luchten, of waar je onbedaarlijk mee kunt lachen. Iedereen heeft andere behoeften, maar we hebben allemaal behoeften en we hebben allemaal mensen nodig.

Plenair of in 2 tallen bespreken, hoe de mantelzorger beter voor zichzelf zou kunnen zorgen, waardoor zij dan ook weer goed voor de zorgvrager kan zorgen.

Om inzichtelijk te maken op wie de mantelzorger een beroep kan doen, kan de vrijwilliger nagaan met de mantelzorger bij wie dat kan dmv van de netwerkanalyse en de netwerkcirkel.

Vragen mbt “erbij horen”:

1. Onderneemt u wel eens iets, heeft u geregeld contact. Zo, ja met wie?

2. Is dit voldoende voor u? Zo nee, wat zou u anders of meer willen?

Vragen mbt “intimiteit”:

3. Kunt u praten over wat u persoonlijk bezig houdt? 

4. Zo ja, is dat voldoende voor u?

Vragen mbt “kunnen zorgen voor”:

5. Doen anderen wel eens een beroep op u? Zo ja, wie en hoe vaak?

6. Is dat voldoende voor u?
Vragen mbt “bevestiging van de persoon”:

7. Tonen anderen werkelijk belangstelling voor u?

8. Zo ja, is dat voldoende voor u?

Vragen mbt “assistentie: “

9. Kunt u anderen bellen als u hulp nodig heeft. Zo ja, wie?

10. Is dit voldoende voor u?

3.5.9.
Eenzaamheidsinterventies

Naast de hiervoor behandelde methode van eenzaamheidsverwerking, die gericht is op de eenzaamheid zelf, willen we ook 5 vormen van eenzaamheidsinterventies benoemen. Met eenzaamheidsinterventies bedoelen we alle activiteiten van een ander dan de eenzame zelf, die erop gericht zijn het proces van het verminderen van eenzaamheid in gang te zetten of te houden of een situatie van eenzaamheid succesvol te beëindigen.Volgens het NIZW (publicatie NIZW;Linneman et al.,2001) worden 5 typen eenzaamheidsinterventies onderscheiden.

1.
Algemene voorlichting en mentaliteitsverandering:

Zo wordt geprobeerd mensen te bewegen anders te denken en/of zich anders te gedragen. Er worden campagnes ontwikkeld ter verbetering van de beeldvorming over bepaalde bevolkingsgroepen zoals allochtonen en ouderen. Verder wordt algemene informatie gegeven over eenzaamheid en de wijze waarop dat kan worden voorkomen en opgeheven bijvoorbeeld de advertentiecampagne “Eenzaam en toch verder”van de Stichting Ideële Reclame in samenwerking me de Stichting Eenzaamheid en zingeving. Zo worden mensen aangespoord mee te doen aan sociaal-culturele en educatieve activiteiten of een beroep te doen op hulpverleners. Voor deze en andere activiteiten worden verschillende middelen ingezet: Schriftelijk voorlichtingsmateriaal (folders, brochures en posters), artikelen en advertenties in de landelijke en regionale kranten, wijkkranten en huisbladen, spotjes op de radio en televisie en thema- en informatiebijeenkomsten.

2.
Deskundigheidsbevordering tussenpersonen

Deskundigheidsbevordering richt zich op personen die contact hebben met eenzame mensen, zogeheten tussenpersonen of intermediairs. Het doel is het beter signaleren van en adequater reageren op eenzaamheidsgevoelens door beroepskrachten en vrijwilligers. Daartoe is schriftelijk en audiovisueel materiaal ontwikkeld en daarnaast worden cursussen en informatiebijeenkomsten voor hulpverleners gehouden. Naast het bevorderen van kennis over eenzaamheid onder bewoners en de achterliggende oorzaken ervan, wordt aandacht besteed aan aspecten van bejegening van eenzame mensen, bespreken van afzonderlijke mensen met problemen en uitwisseling van ervaringen tussen hulpverleners.

3.
Sociaal-culturele activering

Sociaal-culturele activering beoogt de sociale omgeving van de eenzame man of vrouw “contactrijker”te maken. Zeer uiteenlopende activiteiten kunnen hier een steentje toe bijdragen, bijv een sociëteit of koffie-inloopochtend, groepsactiviteiten zoals gymnastiek, zingen enz. Het accent van sociaal-culturele activiteiten ligt meestal op de activiteit en de gezelligheid, waarmee randvoorwaarden worden gecreëerd om contacten te leggen. Het voorkomen of verminderen van eenzaamheid is daarbij vaak een nevendoel. Met andere woorden, eenzaamheid wordt “via een omweg”aangepakt.

4.
Persoonlijke activering

Persoonlijke activering richt zich er op mensen bewust te maken van hun eenzaamheidsbevorderende houding of gedrag en begeleiding te bieden bij het veranderen van de eigen situatie. Persoonlijke stimulering staat in deze aanpak centraal. Steeds ligt de nadruk op het geven van aandacht, emotionele en praktische steun, ten behoeve van het versterken van de sociale zelfredzaamheid. Voorbeelden van dit soort interventies zijn: begeleiding door vrijwilligers van eenzame mensen, telefonische hulpdiensten, huisbezoek door leeftijdsgenoten enz. Persoonlijke activering is aanzienlijk minder laagdrempelig dan sociaal-culturele activering. De persoon op wie de interventie is gericht, moet zich bewust zijn van zijn eigen eenzaamheidsbevorderende houding en gedrag en zich aangesproken voelen zelf iets aan zijn eenzaamheid te doen.

5.
Cursussen, gespreksgroepen en therapie

Deze interventies hebben ten doel via een systematische aanpak een blijvende verandering aan te brengen in de eenzaamheidsbevorderende factoren die bij het individu zelf liggen. Hierbij kan men denken aan het ontbreken van sociale vaardigheden om contacten te leggen en een praatje te maken. Het essentiële verschil met het vorige type interventie, persoonlijke activering, is dat de aandacht van dit vijfde type interventie zich vooral richt op één bepaald aspect van het functioneren van de individuele persoon. De diversiteit in deze interventies is groot, variërend van assertiviteits- en vriendschapscursussen ter verbetering van sociale vaardigheden, cursussen om beter om te kunnen gaan met het verlies van een partner, tot intensieve therapie zoals psychosociale begeleiding door maatschappelijke werkers.

3.6.
Afsluiting en huiswerkopdracht

Oefening 11: De analyse van het netwerk van mevr Boom:

De mantelzorger mevr Boom.

Mevr Boom is 72 jaar en verzorgt haar zieke man, die vier jaar geleden een hersenbloeding heeft gehad. Vroeger was zij voornamelijk gericht op haar gezin en daardoor heeft zij weinig contacten ontwikkeld buiten het gezin om. Vanaf het moment dat ze haar man ging verzorgen, na thuiskomst uit het ziekenhuis, leidt zij een vrij teruggetrokken leven. Wel ondernam zij regelmatig iets in haar eentje, ze bezocht wel eens een museum of ging uit winkelen.

Zij maakt een gezonde indruk en is nog goed ter been, hoewel ze door fikse rugklachten moeilijk kan sjouwen en tillen. Huishoudelijk werk en boodschappen doen, leveren haar steeds meer problemen op. Bovendien gaat haar gezichtsvermogen de laatste tijd achteruit, waardoor ze minder goed tv kan kijken en zich op straat onzeker is gaan voelen. De laatste twee á drie jaar is zij steeds slechter gaan slapen en ze voelt zich de laatste tijd nogal gespannen.

Haar oudste dochter Leny is weduwe, ze woont op 60 km afstand. Haar andere dochter Ellen is ook het huis al uit. Mevrouw Boom wordt iedere zondag door haar dochter opgebeld. Een keer per twee weken komt Leny op zondag langs. Ze hebben goed contact met elkaar, maar mevr wil niet teveel een beroep op haar dochter doen.

Haar zoon Henk woont al 25 jaar met zijn gezin in Australië. Het gaat hem goed maar hij belt niet vaak. Af en toe schrijft hij een briefje.

Zoon Wim is de jongste van de kinderen en woont wel bij mevr Boom in de stad, maar mevrouw ziet hem niet vaak. Toen hij nog alleen woonde kwam Wim vaak op bezoek. Mevr Boom belde hem regelmatig op en kon een beroep op hem doen voor klusjes en hulp bij de verzorging en oppas voor zijn vader als mevr Boom eens weg wilde. Zij praatten over van alles, over de ziekte van dhr Boom, over wat dat voor mevr betekende, de zware zorg, maar over de homoseksualiteit van Wim werd niet gespreken. Dat onderwerp heeft ze altijd moeilijk gevonden. Sinds Wim vorig jaar is gaan samenwonen met Joop, belt zij nooit meer uit zichzelf op. Als Wim nu langskomt, eens in de paar maanden, om zijn vader weer eens te zien, neemt hij Joop mee. Mevr Boom kan Joop moeilijk accepteren. Zij mist het fijne contact dat zij vroeger met Wim had. Zij zou hem wel weer eens alleen willen zien.

Haar kleindochter Ellen, de dochter van Leny, komt onregelmatig even langs. Meestal is zij dan binnen een uurtje weer weg. Een nicht, Marie, komt elk jaar met haar man op de verjaardag van mevrouw en meneer Boom. Tussendoor bellen zij elkaar wel eens.

Sinds kort is mevrouw van Stel naast de familie Boom komen wonen. Mevr is bejaard en alleen en zoekt contact met mevrouw Boom. Ze nodigt mevrouw steeds uit op de koffie, maar mevrouw Boom heeft daar geen tijd voor, ze moet bij haar man blijven, kan hem niet gemakkelijk alleen laten en heeft het druk met de verzorging en alles wat er nog meer bij komt.

Tot voor kort ging mevrouw Bakker 1 maal in de 2 weken langs bij haar oude schoolvriendin Petra. Als de thuiszorg kwam om haar man te wassen, ging mevrouw even snel naar Petra. Petra is ook bedlegerig en zij kunnen goed met elkaar praten en hebben al jarenlang een heel fijn contact en kunnen over van alles praten. Sinds mevr Boom niet meer zo goed over straat durft, hebben zij alleen nog maar telefonisch contact.

Mevr Boom ziet de huisarts tegenwoordig steeds vaker. Als zij pijn in haar rug of ogen heeft, vraagt zij hem langs te komen. De huisarts heeft ervoor gezorgd dat zij gezinsverzorging krijgt. Ook heeft zij slaaptabletten van hem gekregen omdat ze steeds slechter in slaap kan komen. Sinds een paar weken komt er nu ook een vrijwilliger bij dhr en mevr Boom langs. Ze komt iedere week, een ochtend. Mevr Boom kan goed met haar praten, wat haar allemaal bezig houdt en ook blijft de vrijwilliger dan bij dhr Boom, zodat mevrouw even naar haar vriendin Petra kan. Gelukkig heeft de vrijwilliger ook de tijd om even rustig met elkaar koffie te drinken. Mevrouw Boom vond het in het begin wel even wennen, zo’n vreemde in huis, maar nu kijkt ze uit naar de ochtenden dat de vrijwilliger komt. Zij is blij met haar bezoekjes en is langzaam maar zeker vertrouwelijk met haar geworden. Zij zou wel willen dat de vrijwilliger nog wat vaker zou kunnen komen.

Opdracht: maak een hulpverleningsplan nav de netwerkanalyse

Oefening 12: Nagaan of alle theorie duidelijk is:

De volgende discussievragen kunnen de theorie overdragen naar de situatie van de mantelzorger waar de vrijwilliger komt (of in een opgegeven casus, of video):

1. 
Kun je bij jouw mantelzorger de genoemde 4 fasen in verwerking (bewustwording, opstellen plan, uitvoeren plan en evaluatie) herkennen?

2.
Kom je de drie stijlen van verwerking bij de mantelzorger tegen?

3.
Zijn de drie verwerkingsstijlen duidelijk van elkaar te onderscheiden?

4.
Kom je bij de mantelzorger verwerkingsstrategieën tegen die niet onder de drie genoemde verwerkingsstijl vallen?

5.
Welke verwerkingsstijl zie je het meest bij mensen?

6.
Vind je zelf een bepaalde verwerkingsstijl beter dan de andere?

7.
Weet je bij welke stijl jij in de praktijk het meeste aansluit?

4.
DAG 2

1.Opening

2. Huiswerkbespreking (huiswerk van vorige bijeenkomst)

3. Communicatie

4. RET

5. Afsluiting en huiswerkopdracht

4.1.
Opening 

Terugblik op de vorige bijeenkomst. Hoe is het bij ieder aangekomen de vorige keer?

4.2.
Huiswerkbespreking
4.3.
Communicatie:
4.3.1.
Luisteren

Het contact.

Aandachtig luisteren is nog een hele kunst.

· Zorg voor een goede sfeer(rustige plek en vertrouwelijkheid)

· Neem de tijd

· Luister naar de inhoud van het verhaal

· Luister naar de emoties van iemand (naar de gevoelens achter de feiten)

· Zorg voor een vertrouwensband, geef van jezelf ook iets bloot, maar niet te veel, trek de aandacht niet naar jezelf.

· Sta open, vel geen oordeel (ik zie dat u…)

· Laat zien aan uw lichaamstaal dat u luistert (via houding, gezichtsuitdrukking, stem)

· Herhaal en vat samen (‘’Begrijp ik het goed dat”, “ u lijkt zich verdrietig te voelen door”)

In gesprek:

· Verdieping van het gesprek: 

door middel van het stellen van vragen

· Neem de ander als uitgangspunt: 

borduur voort op zijn/haar verhaal. Benader de ander vanuit zijn/haar eigen mogelijkheden en interesses.

· Probeer opmerkingen te verduidelijken en te interpreteren.

(wat bedoelt u, hoe komt dat)

· Probeer het gesprek te verdiepen

(hebt u dat al langer, wat betekent dat voor u?)

· Vermijd “waarom” vragen, geef de ander geen gevoel verantwoording te moeten afleggen (waarom heeft u zoveel verdriet, waarom hoeft het voor u allemaal niet meer)

· Gebruik humor en laat een adempauze toe.

Troosten

· met lichaamstaal

· met woorden (toon medeleven, geen medelijden, gevoel van erkenning is een grote steun)

Wees niet gefixeerd op het zoeken naar een oplossing!

Oefening 13:

Lees dit aandachtig en ga daarna in tweetallen uiteen. Ga met elkaar in gesprek. Doe dit zoals hiervoor beschreven. Speel om de beurt luisteraar en verteller (vrijwilliger en mantelzorger). 

Na afloop kun je vertellen hoe het voelt om aandachtig te luisteren . Tevens kun je vertellen hoe anders het is om echt gehoord te worden.

Luisteren wat is dat precies?

Ik voel mij zo rot------------------------------hier neem een kop koffie daar knap je van op.

Dit is redden daar help je iemand niet echt mee.

Ik voel mij zo rot------------------------------kom maar hier hoor ziel.

Je maakt deze persoon zielig.

Er is iets rots gebeurd----------------------meid praat me er niet van, weet je nog toen ik….

Herkennen Je trekt de aandacht naar jezelf toe.

Er is iets rots gebeurt-----------------------net als de dochter van mijn tante die……

Je gaat niet op de ander in.

Ik weet niet wat ik hiermee aan moet----------------weet je, je moet gewoon…

Adviseren De meeste adviezen heeft de ander meestal zelf al bedacht.

Ik weet niet wat ik hiermee aan moet----------------als ik jou was, dan zou ik…

Bovendien luister je niet meer.

Ik voel me zo rot de laatste tijd-------------------kop op dat lijkt maar zo, je hebt er helemaal geen reden voor………

Ontkennen Je ontkent de gevoelens van een ander.

Ik voel mij zo rot de laatste tijd------------------Och iedereen heeft wel eens wat….

Je ontkent de gevoelens van een ander.

Wat is helpen dan wel?

1. Besluiten of je echt nu naar die persoon wilt luisteren. Mensen merken echt of je werkelijk geïnteresseerd bent of niet.

2. Heel aandachtig luisteren. Als je niet weet wat je moet zeggen, kies dan maar voor aandachtig luisteren. Dat is altijd goed.

3. Ingaan op wat de ander zegt, bijvoorbeeld door vragen te stellen. Dan kan het de ander duidelijk worden waar zij echt mee zit. 

4. De ander positief ondersteunen Vertel wel dat je iets herkend waar ze mee zit. Maar dan pas aan het einde van het gesprek, als ze eerst kwijt is waar ze mee zat.

5. Zorgen dat jij op een ander moment ook voldoende aandacht krijgt, of van haar of van anderen. Als je wel altijd naar anderen luistert, en je krijgt zelf onvoldoende aandacht, dan kom je tekort.

4.3.3.
Doorvragen.

Doorvragen en luisteren zijn eigenlijk de meest belangrijke items binnen de communicatie.

Luisteren: omdat je op deze manier de informatie van de ander ter harte kunt nemen. 

Doorvragen: omdat je het voor jezelf helder moet krijgen waar het verhaal nu eigenlijk echt over gaat. Wat de persoon werkelijk vertellen wilt. Of jij weet wat je weten wilt.

Omdat doorvragen zo belangrijk is doen we er een oefening over.

Oefening 15:

Deze oefening doen we met de hele groep. Wij geven een zin, waar jullie om de beurt op doorvragen. Degene die als eerste aan de beurt is heeft het dus even wat makkelijker dan de laatste. We doen de oefening dan ook minimaal twee keer. De tweede keer wordt de laatste die een vraag mocht stellen de eerste.

Een voorbeeld voor de duidelijkheid. Bij een opmerking als “Marjolein is in haar laatste studiejaar” kun je vragen stellen als “Wie is Marjolein?”  “Welke studie volgt zij?” “Voltijd of deeltijd studie?” , enzovoort. Het is de bedoeling dat er net zo lang doorgevraagd wordt totdat ieder aspect duidelijk geworden is. Wanneer een vraag niet goed is of als er op- of aanmerkingen zijn dan mogen die meteen gemaakt worden.

We gaan oefenen met deze twee zinnen:

1. Mevrouw Groen is al heel lang ziek.

2. Mijnheer de Winter kan niet werken.

Nog enkele tips betreffende het doorvragen:

1.
Algemeen doorvragen

Je vraagt om meer informatie, maar geeft niet precies aan wat voor informatie. Deze manier van doorvragen is vooral geschikt wanneer het antwoord je niet helemaal duidelijk is of wanneer je het idee hebt dat het antwoord niet helemaal volledig is. Hierbij zijn allerlei formuleringen mogelijk:

“kun je daar iets meer over vertellen?”

“Hoe bedoel je dat?”

“kun je daar wat nader op ingaan?”

2.
Specifiek doorvragen

Ook nu vraag je naar verduidelijking of aanvulling, maar je vraag is niet algemeen, maar meer specifiek, zoals blijkt uit de volgende formuleringen:

‘hoe zat dat dan precies?”

“hoezo?” of “hoezo….” waarbij je op de puntjes woorden van de mantelzorger herhaalt.

“je zegt:… “wat bedoel je daar precies mee?”

“hoe verloopt zo’n….dan?”

Je licht dus een bepaalde gebeurtenis, gedachtenis, mening of ervaring die de mantelzorger noemt eruit en vraagt daarover meer informatie.

Moeilijke onderwerpen bespreekbaar maken.

Eenzaamheid is bijvoorbeeld een heel moeilijk onderwerp om bespreekbaar te maken. 

Om te oefenen in het bespreken van moeilijke onderwerpen gaan we de volgende oefening doen.

Oefening 16:

In een groepje van drie tot vier personen stellen jullie een lijstje samen met wat jullie moeilijk vinden om bespreekbaar te maken en waarom.

Vervolgens krijgen de verschillende groepjes de kans om hun lijstjes te delen met de rest van de anderen. Er wordt geturfd welke onderwerpen er het meeste als “moeilijk worden genoemd”  Met de drie moeilijkste wordt verder gegaan.

Op grote flap-overs schrijven we met z’n allen per onderwerp zoveel mogelijk vragen op die de mogelijkheid geven om dat onderwerp bespreekbaar te maken. Hoe meer vragen hoe beter. Dit gaan we verder uitdiepen. Zodat aan het einde van de training de onderwerpen iets vertrouwder zullen aanvoelen en daardoor minder moeilijk zullen zijn.

4.4.
RET

Vrijwilligers leren deze vaardigheden beheersen door de theorie te bestuderen en ermee te oefenen in de training. Deze kennis en vaardigheden kunnen zij dan gebruiken bij de begeleiding en ondersteuning van de mantelzorgers, zodat die minder snel in een sociaal isolement zullen raken 

Er zijn verschillende manieren waarop de mantelzorger om kan gaan met overbelasting en de daardoor mogelijk ontstane eenzaamheid. Eén manier is bijvoorbeeld het verlagen van de belasting, zodat er meer tijd overblijft voor de mantelzorger zelf, maar dat is bij mantelzorgers meestal niet haalbaar. Een andere manier is efficiënter met de tijd te leren omgaan. (managers in het bedrijfsleven krijgen soms time-managementcursussen, waarin ze leren meer te doen in minder tijd). In deze cursus richten we ons op drie andere manieren die volgens ons meer geschikt zijn voor mantelzorgers die in een sociaal isolement zijn geraakt of dreigen te raken nl:

1.
Strategie van eenzaamheidsverwerking

2.
Anders leren denken, dmv van RET

3.
Vergroten van communicatieve vaardigheden, vooral dmv het vergroten van de assertiviteit.

Mantelzorgers kunnen de zorg voor hun naaste vaak niet meer loslaten, het is de zin van hun bestaan geworden, hun identiteit. Ze hebben de overtuiging dat een ander de zorg minder zal doen. Het voelt als ontrouw zijn als ze deze zorg niet meer zelf verlenen. Er zit een psychisch aspect aan het mantelzorgen. De mantelzorger kan zich verantwoordelijk voelen voor het geluk van de ander. Ook wordt er soms door de zorgvrager vaak teveel gevraagd van de mantelzorger, de zorgvrager kan zeer claimend zijn. Laat de mantelzorger de zorg even los dan kan snel de vraag worden gesteld: “ga je weer weg?”. De zorgvrager heeft dan het liefst dat de mantelzorger er altijd is om voor hem te zorgen. Dit wekt een schuldgevoel op bij de mantelzorger en die gaat zich gevangene voelen van de situatie. De mantelzorger gaat zich dan snel wegcijferen, waardoor een isolement, gevolgd door eenzaamheid, gemakkelijk kan ontstaan. Deze methodiek, de RET, biedt een manier om om te gaan met deze gevoelens en daaruit voorkomend gedrag.

De Rationele Emotieve Training gaat er van uit dat menselijke emoties/gevoelens overwegend het resultaat zijn van denkprocessen, van gedachten. De RET heeft als uitgangspunt dat als wij ons rot voelen dit niet in de eerste plaats gebeurt door gebeurtenissen die ons overkomen, maar door onze (irrationele) gedachten daarover. Anders gezegd, dat ons gevoel gestuurd wordt door de manier waarop wij tegen die gebeurtenissen aankijken en er over denken.

Een voorbeeld:

U hebt boodschappen gedaan en er hangt een plastic zak met de boodschappen aan uw stuur. Als u voor een stoplicht staat te wachten scheurt de zak door het gewicht en alle boodschappen vallen op de grond. Melk en frisdrank stromen over de grond. Achter u staan scholieren en twee volwassenen van uw leeftijd.

En dan nu de vraag: Hoe voelt u zich? Opgelaten? Schaamt u zich? Maar vooral:

Wat denkt u? “Verschrikkelijk. Wat ben ik toch een stommerd, wat zullen ze wel niet van mij denken? 

Of denkt u: “Niets aan de hand, zoiets kan iedereen overkomen!” Het feit is dat u zich rotter voelt naarmate u meer denkt dat anderen u veroordelen. U zult zich rustiger voelen naarmate u dit minder denkt. Uw gedachten bepalen voor een belangrijk deel hoe u zich voelt, wat u voelt. De gedachten doen dit zelfs meer dan de situatie. Immers, het belangrijkste feit hier is dat uw plastic tas met inhoudt valt. Als er niemand in de buurt was op dat moment, zou u zich dan ook zo voelen? Waarschijnlijk niet. U zou zich dan namelijk niet bezighouden met wat anderen denken. Of beter: met wat u denkt dat anderen denken.

Laten we de gedachten die we over onszelf kunnen hebben eens wat nader bekijken. We gaan ervan uit, dat we onze gedachten, net als ons gedrag aangeleerd hebben. Bepaalde dingen kunnen we dus ook verkeerd aangeleerd hebben, bijvoorbeeld verkeerde denkgewoonten. Verkeerde denkgewoonten zijn vaak negatieve gedachten over onszelf, of anders gezegd irreële (foutieve) gedachten die dus niet op de werkelijkheid gebaseerd zijn. Foutieve gedachten kunnen heel hinderlijk zijn als mensen in moeilijke situaties terecht komen. Kenmerkend voor foutieve gedachten is dat ze alles wat vervelend is veranderen in “verschrikkelijk”.

Anders gezegd, onze emoties of gevoelens hangen af van onze manier van denken. Uitgangspunt van de RET is: een mens voelt zich zoals hij denkt. Als hij onjuist of irreëel denkt, kan hij ongewenste gevoelens of spanningen krijgen. Verder gaat de RET ervan uit dat geen enkele gebeurtenis of omstandigheid iemand overstuur kan maken of ellendig doen voelen. Waardoor voelen mensen zich dan toch soms ellendig? Door hun manier van tegen de dingen aankijken!!

De mening of het idee over iets, niet de gebeurtenis zelf, bepaalt dat men zich ellendig voelt.

Ook veel mantelzorgers hebben gedachten en daardoor gevoelens die hun situatie verergeren en de spanning vergroten. Om dit te verhelderen is aan mantelzorgers gevraagd elkaar eens een slecht advies te geven. Het moest daarbij gaan om een gedachte die ze zelf in het verleden ook hadden, maar die ze, pas door schade en schande wijs geworden, hebben kunnen laten varen.

Deze “onwijze adviezen zijn:

· Val anderen nooit lastig met uw probleem, maar doe altijd alles alleen

· Denk dat u altijd meteen klaar moet staan voor de zieke

· Bagatelliseer vooral de handicap van de ander en hoop dat het in de toekomst beter gaat

· Informeer níet naar lotgenotencontact

· Maakt u voortdurend zorgen over hetgeen in de toekomst kan gebeuren

· Zie af van hobby’s en zet vrienden en familieleden op een laag pitje

· Heb medelijden met de zorgvrager.

· Geeft de ander altijd zijn zin en zeg nooit wat u zelf graag wilt

· Stelt u voortdurend de vraag: wat te doen als ik zelf ziek wordt?

· Als u om hulp vraagt, reken er dan op dat u precies krijgt wat u vraagt

· Kijk goed hoe anderen het hebben in vergelijking met uzelf.

Gedachten die aan deze adviezen ten grondslag liggen zijn vaak erg hardnekkig. Dat komt omdat mensen zich er vaak niet van bewust zijn dat bepaalde gedachten hen zoveel ellende bezorgen. 

Voordat we ingaan op de methode om deze negatieve gedachten op te sporen en te veranderen gaan we eerst met elkaar kijken of we “negatieve”, “foute”gedachten kunnen herkennen.

Het doel van rationeel denken is mensen te leren onnauwkeurigheden of onjuistheden in hun denken in te zien en tot een meer realistische kijk op zichzelf en hun omgeving te komen. Via de RET ontdekken mensen vaak hoe ze in het dagelijkse leven vaak IRREEEL hoge eisen aan zichzelf stellen. Het heilige “moeten”wordt vervangen door “ik doe mijn best, meer kan ik niet doen”of: “als ik op een bepaald onderdeel geen topprestatie lever, wil dat nog niet zeggen dat ik niets waard ben en zeker niet dat anderen niet van me houden”. 

Oefening 17: Irrationele gedachten herkennen”

Oefen in kleine groepen met RET aan de hand van een aantal hieronder beschreven situaties met daarbij een foutieve gedachtegang. De deelnemers proberen met elkaar aan te geven wat er “fout” is aan de wijze van denken.

Hieronder volgen een aantal “foutieve” gedachten die het leven van veel mantelzorgers onnodig zwaarder maken en de kans op eenzaamheid vergroten. Bij de eerste gedachte is aangegeven waarom deze niet juist is. Probeer, net als bij 1 is gedaan bij de gedachten 2 t/m 5 aan te geven waarom ze niet op waarheid berusten.

1. Ik ben er verantwoordelijk voor dat de ander zich goed (gelukkig) voelt.

Of de ander zich goed voelt, is op de eerste plaats zijn eigen verantwoordelijkheid. Zich goed voelen is afhankelijk van tal van factoren die ik ook niet in de hand heb: persoonlijkheid, lichamelijke conditie, het weer, levensgeschiedenis en levenservaring.

2. Als mensen kritiek hebben op hoe ik de ander verzorg, doe ik het niet goed.

3. Hulp moet spontaan worden aangeboden, als ik er om moet vragen dan hoeft het voor mij niet meer

4. Ik moet altijd voor de zorgvrager klaar staan anders ben ik geen goede mantelzorger. 

5. Ik mag nooit kwaad op de zorgvrager zijn want dat is het bewijs dat ik niet genoeg van hem houd.

4.4.1.
Het ABC schema

Toelichting op RET, de helpende gedachten (Het ABC schema)

Het doel van RET is te leren “verkeerde”gedachten in te zien en te corrigeren. Negatieve gedachten op te sporen en er anders naar te leren kijken is een hele klus die aan de hand van een schema te oefenen is. Belangrijk zijn daarbij de volgende onderdelen: 

A. Gebeurtenis/Situatie:

Vergissing begaan, iets vergeten (of, Ik zat op de fiets en toen scheurde de tas met boodschappen open)

B. Gedachten:

Het is verschrikkelijk, dat ik die fout gemaakt heb.(of, Verschrikkelijk, wat ben ik toch een stommerd. Wat zullen ze wel niet van mij denken?)

C. Gevoelens en gedrag:

Gekwetst, waardeloos, minderwaardig (of, opgelaten voelen, schaamte)

D. Rationeel alternatief/antwoord: (toetsing aan de werkelijkheid)

Het is niet verschrikkelijk. Niemand maakt graag fouten, maar dat wil niet zeggen, dat een fout maken verschrikkelijk is. Het kan voor iemand ongemakkelijk zijn of onplezierig als hij een fout maakt. Maar wil dat zeggen, dat het een ramp is? Beslist niet, het is al een vervelende situatie; dus help ik mezelf bepaald niet door er een verschrikkelijke situatie van te maken. (of, is het nodig me te schamen? Ik weet immers helemaal niet wat die omstanders denken, het is hen waarschijnlijk ook wel eens overkomen en denken ze helemaal niet negatief over me, maar voelen ze met me mee?).Dus nagaan, of de gedachten rationeel zijn.

E. Doel, zoals ik me wil voelen:

Niet zo overstuur, rustig (of, , jammer dat die zak scheurt en de boodschappen over de grond rollen, dat kan iedereen overkomen. Ik kan me nu wel schamen en druk maken, maar daar help ik niemand mee)

Voorbeeld:

Uw 9- jarige (klein)zoon raakt tijdens een bezoekje aan de dierentuin zijn nieuwe sjaal kwijt (=gebeurtenis A). Dit roept een gedachte (B) op bij u (Kan hij niet beter op zijn spullen letten?). Deze gedachte leidt tot een gevoel(C) (boosheid), hetgeen tot een handeling kan leiden (de les lezen, schreeuwen, schelden). Het idee is nu dat uw (klein)zoon u boos heeft gemaakt en uw hele middag heeft verpest. De aanname in dit geval is dat een 9-jarig kind tijdens een spannend bezoekje aan de dierentuin dezelfde interesses heeft in een sjaal als zijn (groot)ouders. Als u deze aanname of deze gedachte gaat onderzoeken en u zich in het kind verplaatst, blijkt dat uw idee niet klopt.

Oefening 18: Schrijf nu een situatie die u hebt meegemaakt en als onprettig heeft ervaren op in het schema:

A. gebeurtenis

B. (ongewenste) gevoelens

C. (Irreële)gedachten

D. toetsing aan de werkelijkheid

E. reële gedachten, gewenste gevoelens, gewenst gedrag.

De cursisten kunnen een eigen gebeurtenis gebruiken of het volgende voorbeeld gebruiken:

1. Mevr de Groot krijgt voor het eerst op haar verjaardag geen bloemetje van haar hulpbe-hoevende man. Ze voelt zich ellendig en raakt helemaal overstuur, omdat ze denkt: “Het hele jaar sta ik voor hem klaar en dan heeft hij er nog geen bloemetje voor over om mij te bedanken”.

ABC-Schema

A. Situatie/Gebeurtenis

………………….……………………………………………………………………………........……………………………………………………………………………………………….......…………….………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………………………………....

B. Gedachten

Nav de gebeurtenis hebben we daar gedachten over (onze manier van kijken)

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

C. Emotie/Gevoelens, Gedrag

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

Uitdagende gedachte

Vragen:
Hoe kijk ik tegen de gebeurtenis aan?



Hoe interpreteer ik de gebeurtenis?



Welke betekenis geef ik aan de gebeurtenis?



Is deze gedachte reëel?



Is het echt waar wat ik denk?



Is het echt zo erg of zo verschrikkelijk?



Moet het echt of zou het prettig zijn als….

D. Rationele gedachte

Toets nu of de gedachten bij B reëel zijn, zo niet schrijf dan de reële gedachten op.

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

E. Nieuwe gevoelens

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

Dus een verandering in uw gedachten geeft automatisch een verandering in gevoel en gedrag.

4.4.2.
Algemene irrationele gedachten

die veel mensen spanningen geven.

Psychologen die veel ervaring hebben met de RET hebben ontdekt dat bepaalde zaken heel vaak terug te vinden zijn in irrationele gedachten. Twee woordjes die in veel irrationele gedachten opduiken zijn “moeten”en “verschrikkelijk”, een derde vaak terugkerend kenmerk van irrationele gedachten is het “gedachten lezen”: men denkt te weten wat anderen denken (en meestal denkt men dat anderen niet positief denken). 

1. Moeten

Van heel veel zaken in het leven vinden we dat we ze moeten: “Ik moet het huis opruimen”. “Ik moet de hele dag klaar staan voor mijn moeder”“Ik moet koken”. “Ik moet boodschappen doen”. “Ik moet de krant lezen”. Op deze manier zetten we ons de hele dag onder druk. Het leven wordt één grote plicht, een niet ophoudende stroom van moetens.  Een zorgende schoondochter denkt bijvoorbeeld: “Ik moet altijd goed voor mijn hulpbehoevende (schoon)ouder zorgen, anders ben ik geen goede schoondochter”. Ze kan daarbij nog verder gaan. “Ik moet het alleen kunnen (het zorgen), anders vindt men mij geen goede verzorgster.”Nog een stapje verder. “Ik moet het met overgave en liefde doen” Waarom moet het en van wie, kan men zich afvragen. Het moeten is irreëel, immers niets of althans heel weinig moet. Door van heel veel dingen te zeggen dat het moet, lijkt het alsof mijn leven door de omgeving bepaald wordt, dat ik er zelf geen controle meer over heb, dat het mij allemaal overkomt. Het is belangrijk te weten dat telkens wanneer ik vind dat er iets moet, er sprake is van een door mij zelf gemaakt keuze. Anders gezegd, achter elk heilig moeten ligt een zelf gemaakte keuze, een keuze waar we ons meestal niet van bewust zijn. Als men er in slaagt dit keuzemoment aan de oppervlakte te halen, dan is men weer een stuk vrijer. Op dat moment kan men ook iets anders gaan kiezen. Men kan nog van gedachten veranderen. Een voorbeeld: “Ik kies nu om voor mijn chronisch zieke moeder te gaan zorgen, maar mocht het zwaarder zijn dan ik nu inschat, dan kan ik weer van gedachten veranderen, tijdig hulp inschakelen, of aan een opname gaan denken”.

2. Verschrikkelijk

Met het woordje verschrikkelijk worden de gebeurtenissen veel erger gemaakt dan die zijn. Kleine gebeurtenissen kunnen zo al zeer veel spanning veroorzaken. Bijvoorbeeld: “Het is toch vreselijk dat we nu te laat zijn op de afspraak met de specialist”? Of “Als ik niet met overgave voor mijn moeder zorg of niet steeds voor haar klaar sta, is dat verschrikkelijk. Iets vreselijk of verschrikkelijk vinden is irreëel. Bijna niets is verschrikkelijk. Een situatie is zoals die is. De situatie kan gekleurd worden. Door heel vaak te zeggen, dit is “vreselijk”of “verschrikkelijk”of “rampzalig”of “dramatisch”, worden heel veel situaties, ook kleineren, erger dan ze zijn. Reëler is bijvoorbeeld: “Ik vind het vervelend dat we te laat zijn, maar het is geen ramp, “vreselijk”is overdreven. Het is gewoon zo. Iedereen is weleens te laat, dat kan dus ook mij gebeuren.

3. Denken te weten wat anderen denken

“Als ik iets zeg, wordt die ander vast boos”.

“Ik vraag maar niet om hulp, want ze zeggen toch nee”.

“Als ik de zorg voor de chronisch zieken niet meer aan kan, vinden ze mij vast een slechte partner/moeder/ (schoon)dochter”.

Deze gedachten zijn niet waar en helpen u ook niet om u prettig te voelen. U kunt nooit weten wat anderen denken, u kunt namelijk geen gedachten lezen. U bent geen helderziende. Het is dus belangrijk dat u zich door deze gedachten niet laat remmen of belast voelt. Anderen denken niet zo vlug negatief over u, net zo min als u dat vlug over anderen doet.
Wanneer is een gedachte rationeel?

1. De gedachte is realistisch , dat wil zeggen is gebaseerd op de objectieve werkelijkheid (als de gedachte waar is)

2. De gedachte leidt tot het door u gewenste doel of helpt dat te bereiken (als de gedachte mij helpt)

Een gedachte is alleen rationeel als aan deze voorwaarde wordt voldaan!

Dmv het ABC-schema kan een rationele zelf-analyse worden gemaakt, waardoor de gedachten zo veranderen dat ze aan deze 2 regels gaan voldoen. Irreële gedachten kunnen zo worden veranderd in reële gedachten.

Voorbeeld van een ABC-schema:

A. 
Gebeurtenis/situatie


Vergissing begaan, iets vergeten

B.
Gedachten:


Het is verschrikkelijk, dat ik die fout gemaakt heb

C.
Gevoelens/gedrag:


Gekwetst, waardeloos, minderwaardig

D.
Rationeel alternatief/antwoord:

Het is niet verschrikkelijk. Niemand maakt graag fouten, maar dat wil niet zeggen, dat een fout maken verschrikkelijk is. Het kan voor iemand ongemakkelijk zijn of onplezierig als hij een fout maakt. Maar wil dat zeggen, dat het een ramp is? Beslist niet, het is al een vervelende situatie; dus help ik mezelf bepaald niet door er een verschrikkelijke situatie van te maken.

E.
Zoals ik me wil voelen:


Niet zo overstuur, rustig.

De gedachte onder B. beantwoorden niet aan de kenmerken voor rationeel. Het is dus een irrationele gedachten. De antwoorden onder D zijn wel rationeel. Ze beantwoorden immers wel aan de twee kenmerken voor rationeel denken. Dit voorbeeld leert ons dat we zelf in staat zijn om van al onze gedachten vast te stellen of ze rationeel zijn of niet, door steeds na te gaan of ze aan de twee kenmerken van rationeel beantwoorden. 

Rationele zelfanalyse maakt het dus mogelijk te leren zich minder wanhopig of ellendig, verdrietig, opgelaten enz te voelen.

4.4.3.
Voorbeeld ABC-schema

A.
Gebeurtenis/situatie:


Niet vragen aan de chronisch zieken of die toch af en toe een handje wil helpen.

B.
Irreële gedachten:

1. Hij zou toch uit zichzelf wat hulp aan moeten bieden, dat moet ik toch niet te hoeven vragen.


2. Als ik iets vraag wordt hij boos, en dan is er weer een rot sfeer wat ik vreselijk vind.

3. Als goede verzorger moet ik het toch eigenlijk ook allemaal alleen kunnen. Ik heb helemaal geen hulp nodig.

C1:
Ongewenst gevoel


Gespannen, geïrriteerd

C2:
Ongewenst gedrag


Niets zeggen

D.
Reële gedachten:

1. Als ik nooit zeg dat ik mijn taak af en toe als zwaar ervaar en nooit om hulp vraag kan de ander dat ook niet weten. Als de ander het zou weten, zou die mij misschien graag helpen, met wat binnen zijn mogelijkheden ligt.

2. Ik kan van te voren niet weten of hij boos wordt als ik iets vraag. Als ik dat rustig vraag is dat niet zo waarschijnlijk. Mocht hij toch boos worden dan vind ik dat jammer, maar het is dan niet anders. En daar kunnen we weer over praten. Het is voor mij belangrijk dat ik af en toe iets vraag anders wordt mijn taak straks echt te zwaar en dan kan ik helemaal geen zorg meer geven. Het is voor de chronisch zieke ook goed dat hij doet wat binnen zijn mogelijkheden ligt en zo niet helemaal afhankelijk van mij is en ook zijn steentje bijdraagt.

3. Om een goede verzorger te zijn hoef ik het lang niet allemaal alleen te kunnen. Niemand doet alles alleen. Zorgen is een zware taak, waarbij het juist van groot belang is, dat ik regelmatig hulp krijg of vraag. Dan pas kan ik het volhouden en door de hulp kan ik ook enigszins aan mezelf toekomen.

E1:
Gewenst gevoel:


Minder gespannen, minder geïrriteerd

E2: 
Gewenst gedrag:

Zeggen wat ik graag wil zeggen, namelijk, vragen of de chronisch zieke ook een handje wil helpen.

4.5.
Huiswerk en afsluiting

Oefening 19: 

Schrijf de volgende 2 situaties op in het schema: gebruik daarvoor het schema van blz 35.

A. gebeurtenis

B. (ongewenste) gevoelens

C. (Irreële)gedachten

D. toetsing aan de werkelijkheid

E. reële gedachten, gewenste gevoelens, gewenst gedrag.

1.
Mevrouw de Goede krijgt een telefoontje van de supermarkt, waarin haar wordt verteld dat haar licht demente vader zonder voor zijn boodschappen te betalen de winkel heeft verlaten. De filiaalhouder laat haar weten dat dit een week eerder ook al eens gebeurde. Mevrouw de Goede schaamt zich vreselijk. Ze denkt:”Ze denken vast dat ik niet goed op mijn vader let en hem aan zijn lot overlaat. Het is allemaal mijn schuld, vreselijk”.

2. Mevrouw Linders zorgt al twee jaar voor haar hulpbehoevende vader. Een half jaar geleden is ze een dag minder gaan werken, omdat vader steeds meer zorg vroeg. Ze merkt nu dat het financieel voor haar moeilijker wordt om rond te komen. Ze piekert er al weken over om vader een financiële vergoeding te vragen. Ze weet dat haar vader het geld kan betalen en denkt dat hij begrip zal tonen als ze haar situatie uitlegt. Ze durft echter niets te vragen, omdat ze denkt:”Dan denken mijn broers en zussen dat ik het alleen om het geld doe. Ik zou me vreselijk schamen”.

5.
DAG 3

1.Opening

2. Huiswerkbespreking

3.Assertiviteit

4.Signaleren van eenzaamheid bij de mantelzorger

5.Grenzen van de mantelzorger en de vrijwilliger

5.1.
Opening
5.2.
Huiswerkbespreking
5.3.
Assertiviteit

Veel mantelzorgers worden eenzaam, omdat ze geen hulp durven vragen. Ze hebben hun hoofd al eens gestoten, doordat ze “nee”, te horen kregen en willen dit geen tweede keer laten gebeuren. Ze zijn bang voor nog een afwijzing of om als zeur te worden gezien. Door in deze training de vrijwilliger te leren wat assertiviteit is, hoe het werkt en hoe je iemand assertiever maakt wordt de assertiviteit van de vrijwilliger zelf vergroot en weet hij wat het precies inhoudt. Deze kennis kan de vrijwilliger gebruiken om de mantelzorger te begeleiden en te ondersteunen in het vragen om hulp en aandacht die hij zo vaak nodig heeft maar niet durft te vragen. Is de mantelzorger beter in staat om oppas, vervangende zorg of aandacht voor zichzelf te vragen dan zal de kans op sociale isolatie zeker verminderen.

Oefening 20:

We gaan nu in kleine groepen aan de slag met de casus “Mevrouw van Duin bij de huisarts”. Als we deze oefeningen in de kleinere groepen hebben gedaan zullen we die vervolgens in de grote groep bespreken en zal de theorie hierover meer worden uitgelegd. Het gaat erom dat wat u gehoord heeft over communicatie te verbinden aan wat u in de casus ziet gebeuren

Casus mevrouw van Duin bij de huisarts

Mevr van Duin zorgt al enige tijd voor haar dementerende man. Samen wonen ze zelfstandig in een groot vrijstaand huis. Mevrouw heeft weinig hulp van familie en bekenden en staat er grotendeels alleen voor. Mevrouw heeft de laatste tijd last van haar linkerarm en is vaker moe dan anders. Met deze klachten gaat zij naar de huisarts. De huisarts heeft al gauw een beeld van wat mevrouw heeft. Ze is oververmoeid en zal haar linkerarm wel overbelast hebben, met het verzorgen van haar man. Mevrouw moet op advies van haar huisarts wat rustiger aan doen.

Besprekingsvragen:

· Wat vertelt mevrouw van Duin aan de huisarts?

· Wat vertelt zij niet?

· In hoeverre is de huisarts op de hoogte van de zorgsituatie?

· Wat adviseert de huisarts?

· Wat gaat mevrouw doen met deze informatie?

· Hoe gaat ze nu verder?

· Wat ging er mis?

· Zou je hier in je eigen situatie genoegen mee nemen?

· Hoe kun je hier anders mee omgaan?

Nabespreking verwerkingsopdracht met uitleg assertiviteit en gesprekstechnieken:

We gaan nu in de grote groep met elkaar bespreken wat er gebeurt in het gesprek met mevrouw van Duin en de huisarts. Daarna wordt meer verteld over assertiviteit als hulpmiddel voor een goede communicatie en over de gesprekstechnieken die daarbij helpen. Wat hebt u gezien mbt de communicatie in deze casus? Hoe kan het anders en hoe maakt u dat concreet? Hoe kunt u bepaald gedrag benoemen?
Door het leren benoemen als iets fout gaat in een gesprek bijvoorbeeld met de huisarts, maar ook met hulpverleners of de familie. Dwz door daarin assertief te zijn en een aantal handige gesprekstechnieken toe te passen. In principe is assertiviteit gericht op het openhouden van de communicatie (omgang) met anderen en zal assertiviteit (door de eerlijkheid, directheid en openheid) de communicatie stimuleren.

5.3.1.
Assertiviteitstraining: het trainen van communicatieve vaardigheden

Allerlei problemen, waaronder eenzaamheidsproblemen, kunnen het gevolg zijn van gedachten en gevoelens die we voor ons houden of inslikken omdat we ze niet durven uiten. Een mantelzorger durft bijvoorbeeld niet te vragen of een van de kinderen een keer willen passen op de zieke vader, zodat de mantelzorger een avondje kan gaan kaarten. We zijn bijvoorbeeld bang dat de ander dan niet meer van ons houdt of ons niet meer aardig vindt. Of we zijn bang voor ruzie. Door deze “schuchterheid” hopen de problemen zich in ons op. Het normale functioneren kan er zelfs door worden beperkt. Inwendig zijn we kwaad, maar we durven er niets van te zeggen. In stilte lopen we met onze kwaadheid rond, terwijl de ander niet eens weet dat we kwaad zijn of wat er aan de hand is (vaak merkt de ander wel dat we ons anders gedragen). Assertiviteitstraining beoogt, dat men zich in relatie met anderen op een “normale” manier laat gelden, dat men kan zeggen wat men voelt en wat men wil. Dit alles zonder anderen tekort te doen. Met wat men wil zeggen wil men vaak een bepaald doel bereiken. Het is meestal niet voldoende om zomaar te zeggen wat men graag wil zeggen. De manier waarop men de dingen zegt kan ervoor zorgen dat men zijn doel makkelijker bereikt. Onze communicatie, de manier waarop wij met elkaar praten, is vaak erg onduidelijk en vaag, dit kan tot spanningen leiden welke we juist willen voorkomen.

Gesprekstechnieken:

Actief luisteren:

Actief luisteren is een vrij elementaire methode, waarbij men de ander helpt om zijn gedachten te ordenen en te verduidelijken. Hierdoor kunnen nieuwe mogelijkheden in beeld komen of kan duidelijk worden waarom iemand een bepaalde keuze maakt. Een techniek die bij het actief luisteren hoort is het herhalen van de woorden die iemand zegt, waarmee diegene u iets duidelijk wil maken. Deze techniek gebruikt u vooral bij een persoon die tegenstrijdige dingen zegt.

Gesloten vragen:

Gesloten vragen zijn korte vragen die de ontvanger alleen maar met ja of nee kan beantwoorden. Bijvoorbeeld: Ben je ziek geweest? Ga je zo weg? Ga je naar je werk?

Open vragen:

Open vragen die de ontvanger uitnodigen om wat meer te vertellen. Bijvoorbeeld: Ben je ziek geweest, wat had je onder de leden? Ik hoorde dat je zo weg gaat, ga je nog ergens naar toe? Ga je naar je werk, wat voor functie heb je?

Doorvragen:

Vragen stellen levert een beter inzicht in iemands situatie en motieven op. Meestal begint u met open- en algemene vragen en kan u specifieker worden naarmate het zicht op iemands wensen duidelijker wordt. Eigenlijk komt het er bij deze techniek op neer dat u net zolang door blijft vragen totdat het voor u duidelijk is.

Hoe kan het anders? Het is belangrijk om te (leren) benoemen als er iets niet duidelijk voor u is of wanneer er iets fout gaat in een gesprek. Zoals in de voorbeeldcasus met de huisarts, maar ook in het contact met de familie of met de diverse hulp- en zorgverleners. 

Hoe maakt u het concreet?

· Schrijf van tevoren op wat u wilt zeggen.

· Vraag hoe het komt wat u heeft

· Vraag aan de huisarts hoe u het advies kunt uitvoeren

· Ga pas naar huis met een diagnose en behandeling met concrete tips

· Vraag hoe u het dan rustig aan moet of kunt doen

· Overleg met de huisarts als u niet meer kunt/mag tillen wie het dan doet bij u thuis. Welke hulp kunt u krijgen.

Oefening 21: (als de vrijwilliger hier mee geoefend heeft, begrijpt hij beter wat dit onderwerp inhoud en kan hij dit gebruiken ter ondersteuning/begeleiding van de “eenzame”mantelzorger.

Assertiviteit  =  zeggen wat je graag wilt zeggen, zonder anderen tekort te doen.

Voorbeelden van assertief gedrag dat men soms moeilijk vindt: iets weigeren, reageren op een weigering, hulpvragen/een verzoek doen, gevoelens uiten (genegenheid, boosheid en dergelijke), kritiek geven, kritiek ontvangen enz.

A.
Maak een lijstje van positieve of negatieve dingen die u moeilijk vindt om te uiten (ongeveer 10) en zet ze dan op een rijtje van makkelijk naar moeilijk.


1. ………………………………..vrij makkelijk
1…..………………………………


2…………………………………


2…………………………………..


3…………………………………


3…………………………………..


4…………………………………


4…………………………………..


5…………………………………


5…………………………………..


6………………………………….


6…………………………………..


7………………………………….


7…………………………………..


8………………………………….


8…………………………………..


9………………………………….


9…………………………………..


10…………………………………erg moeilijk

10…………………………………

B.
Probeer de komende week, als de situatie zich voordoet, dat wat bij u op nummer 1 staat (makkelijk) op assertieve wijze in praktijk te brengen. De komende weken zult u steeds een trapje hoger de ladder opgaan, dwz elke week oefent u één of twee situaties die weer iets moeilijker zijn.

Schrijf op:

Wat deed u?

…………………………………………………………………………………………………..

Hoe deed u dat? (wat zei u letterlijk)

…………………………………………………………………………………………………...

Was u er tevreden over? Ja, omdat

…………………………………………………………………………………………………..

Nee, omdat

…………………………………………………………………………………………………..


Bijvoorbeeld een verzoek waaraan u niet wilt voldoen op assertieve wijze weigeren.

Schrijf op:

Welke verzoek kreeg u?

…………………………………………………………………………………………………..

Hoe heeft u geweigerd?

…………………………………………………………………………………………………..

Was u daar tevreden over?

…………………………………………………………………………………………………..

5.3.2.
Hoe kun je goed opkomen voor jezelf?

Bestanddeel 1: Uitspreken van uw gevoelens

Door het uitspreken van uw gevoelens geeft u de ander informatie. U vergroot de kans dat de ander zijn gedrag veranderd, of dat u samen tot een oplossing komt als de ander weet wat er bij u “van binnen” gebeurt, wat u voelt en wat u vindt en wat het (negatieve) effect van zijn gedrag is op u. 

Voorbeelden:

-“Ik vind het niet prettig als…”;

-“Telkens word ik verdrietig als…”;

-“Het irriteert me dat…”;

-“Ik vind het vervelend dat…”;

-Ik voel me onder druk gezet als…”;

-Ik heb er last van als…”;

Bestanddeel 2: Benoemen van het gedrag van de ander

Het is belangrijk het gedrag van de ander te beschrijven in plaats van te beoordelen. Het kan verleidelijk zijn de ander te bekritiseren en te beschuldigen, waardoor u echter de kans vergroot dat deze zich aangevallen voelt en zich gaat verdedigen. Daardoor verkleint u de kans op het oplossen van het conflict. Het is bovendien niet de bedoeling van assertief gedrag de ander te straffen of te beschuldigen, maar deze te vragen zijn gedrag te veranderen. Dit betekent dat u de ander niet aanspreekt op zijn totale persoon (“Jij bent een…., omdat je altijd…”), maar op zijn concrete gedrag.

Voorbeelden:

-“(Ik, vind het niet prettig als) je ’s ochtends nooit het raam van de slaapkamer openzet”.

-“(Telkens word ik verdrietig als) als jij hier komt en mij alleen maar vertelt wat ik fout doe”.

-“(Het irriteert me, dat) je je niet aan onze afspraak houdt…,”

-“(Ik vind het vervelend, dat) je me in de rede valt…”

Bestanddeel 3: Noemen van de gevolgen van het gedrag voor u

Naast het uitspreken van uw gevoelens is het van belang de gevolgen te noemen die het gedrag van de ander voor u heeft. Daarmee geeft u nog meer informatie, zodat nog duidelijker wordt waar het om gaat en de ander u beter kan begrijpen. Denk erom: de ander informeren is niet hetzelfde als u verontschuldigend verantwoorden!

Voorbeelden:

-“(Ik vind het niet prettig dat je ’s morgens nooit het raam van de slaapkamer open zet.) Daardoor verspreidt zich door het hele huis zo’n onfrisse slaapkamergeur”;

-“(Telkens word ik verdrietig als jij hier komt en mij alleen maar vertelt wat ik fout doe.) Ik ben er telkens dagen door overstuur”;

-“(Het irriteert me, dat je je niet aan onze afspraak houdt). Daardoor heb ik voor niets met moeite een oppas geregeld..”;

-(“Ik vind het vervelend, dat je me in de rede valt) omdat ik dan de draad van het verhaal kwijtraak..”.

Bestanddeel 4: Zeggen wat u van de ander wil

Uit de vorige drie bestanddelen komt naar voren wat u niet wilt en waarom u dat niet wilt. Nu is het noodzakelijk dat u duidelijk maakt wat u wel wilt. Door als het ware “een alternatief”(een andere mogelijkheid) te noemen zorgt u voor een onderhandelingssituatie waarin gepraat kan worden over uw voorstel, wens of behoefte.

Voorbeelden:

-“Ik wil dat je voortaan ’s ochtends het slaapkamerraam open zet. Je doet er mij een groot plezier mee”.

-“Ik wil dat je niet telkens mij overlaadt met kritiek op de verzorging van vader. Ik wil ook af en toe positieve dingen horen”.

-“Ik wil het voortaan minstens een dag tevoren weten”.

-“Ik wil dat je me laat uitpraten”.

5.3.3.
Assertief in tegenstelling met sub-assertief:

Sub-assertief betekent: te weinig assertief. Dus: over je heen laten lopen, afhankelijk zijn, niet zeggen wat je wilt, bang zijn om met iemand in conflict te komen. Assertief is dus ook niet hetzelfde als agressief. Agressief betekent: wel voor jezelf opkomen, maar op een verkeerde manier. Je snoert anderen de mond of maakt ze belachelijk. Een andere term die dit gedrag benadert is: autoritair.

Sub-assertief gedrag leidt vaak tot de volgende problemen:

· Geen “nee”kunnen zeggen;

· Moeite met een verzoek doen/om hulp vragen;

· Moeite met het zich verantwoorden;

· Moeilijk voor je mening durven uitkomen;

· Niet goed kunnen uiten van gevoelens;

· Geen keuzes kunnen maken;

· Moeite hebben met onderhandelen;

· Iets niet durven vragen;

· Niet zorgen dat je waar krijgt voor je geld;

· Geen kritiek durven geven;

· Moeilijk kritiek kunnen ontvangen;

· Geen complimenten durven geven

Dit zijn stuk voor stuk problemen die in de thuissituatie kunnen voorkomen en waarmee de mantelzorger te maken kan krijgen. Het is niet de bedoeling mensen voor te schrijven hoe ze zich moeten gedragen of hoe ze moeten praten. Er is geen manier om te leren, dus ook geen truc of techniekje, om altijd te bereiken wat je wilt. 

We proberen duidelijk te maken dat er verschillende manieren bestaan waarop je in bepaalde situaties kunt reageren en dat er alternatieven zijn die de kans van slagen in het gestelde doel vergroten. Maar we accepteren dat iedereen vrij is in de keuze hoe en wat hij wil zeggen en doen.


[image: image6]
5.3.4.
Relatie tussen RET en assertiviteit

We zijn vaak niet assertief (sub-assertief), omdat we ons laten belemmeren door allerlei irreële gedachten. We houden ons in en zeggen niets, omdat we DENKEN dat de ander ons niet aardig vindt als we voor ons zelf opkomen. We zwijgen omdat we bang zijn dat de ander boos wordt als we zeggen wat we willen. Mantelzorgers vragen bijvoorbeeld geen steun van anderen, omdat ze bijvoorbeeld denken: “Anderen zullen dan vast denken dat ik het niet meer aan kan”. “Ik vraag niet om hulp want dan belast ik haar te veel”. “Mensen moet uit zichzelf, spontaan dus, hulp aanbieden, anders hoeft het voor mij niet”.

Het zijn allemaal irreële gedachten omdat ze allen voorkomen uit gedachten lezen. Het zijn ook, zoals zo vaak als het om irreële gedachten gaat, negatieve gedachten die belemmerend werken. Zodra de gedachten reëler en positiever zijn, wordt het veel gemakkelijker om assertief te zijn. Met andere woorden, het vergroten van assertiviteit kan aanmerkelijk vergemakkelijkt worden door toepassing van de RET.

Sociale contacten, sociale steun vragen

In het dagelijkse leven hebben we contact met andere mensen. Deze mensen kunnen een bron van steun zijn voor onszelf, sociale steun. Sociale steun gaat verder dan alleen het hechten aan. Sociale steun is op een of andere manier steun krijgen uit de omgeving. Dit betekent een arm om ons heen van een partner, vriend of kennis, begrip van een collega of chef (emotionele steun). Dit betekent ook hulp, advies en informatie van bijvoorbeeld een accountant, makelaar of advocaat. Het verkrijgen van de juiste steun heeft een positieve uitwerking op zowel onze lichamelijke als op onze geestelijke gezondheid, waarbij van belang is te kijken naar de kwaliteit in plaats van de kwantiteit (hoeveelheid).

Ieder mens heeft een mate van gezamenlijkheid en de mate van zelfstandigheid in zich. We kunnen dingen niet altijd alleen aan of alles alleen doen. De omgeving speelt een belangrijke rol in hoe we tegen dingen aan kijken en met situaties omgaan. Sociale steun is dus de tegenhanger van sociale isolatie. Het is echter niet zo dat iedereen evenveel sociale steun nodig heeft. Ook heeft iedereen op een andere manier steun nodig. De aard van de steun (1), de hoeveelheid steun (2) en van wie die steun afkomstig is (3) hangen in grote mate van uzelf af.

Voorbeeld:

Mevrouw E voelt zich al een tijdje niet zo lekker in haar vel. Er is de laatste tijd veel gebeurd in haar leven en ze worstelt zich er langzaam weer uit. De weekeinden zijn het moeilijkst. Bijna iedereen heeft wel wat leuks te zoen, zij niet.

Oefening 22:

Wat denkt u dat deze mevrouw kan doen in het weekend?

Mevrouw E heeft voor zichzelf ook al een oplossing bedacht. Zij pakt de telefoon en belt een kennis op om te vragen of zij op zaterdag even langs wil komen, gewoon zo maar even een kopje koffie drinken. Haar kennis komt op zaterdag even langs, maar als zij weer weg is heeft mevrouw E nog steeds geen goed gevoel. Integendeel, zij voelt zich nog verdrietiger en nog meer alleen.

Oefening 23:

Schrijf nu op wat u denkt wat fout gegaan kan zijn, gelet op de drie belangrijke punten van sociale steun vragen:

1. De aard van de steun;

2. De hoeveelheid steun;

3. Van wie is de steun afkomstig:

Bij het vragen om sociale steun is het van belang zich te realiseren:

1. Wat voor steun men zou willen krijgen (troost, begrip, een strandwandeling, goed gesprek)

2. De hoeveelheid steun die men zou willen krijgen (even een kopje koffie, de hele avond)

3. Van wie wil en kan ik die steun krijgen.

Wanneer men zomaar willekeurig iemand opbelt, zonder dat men zich realiseert wat men nu eigenlijk wil, kan dit een grote teleurstelling worden. De eerste stap is kijken naar wat en hoeveel men wil. De volgende stap is het kijken wie dat kan bieden (van wie krijg ik die steun). Belangrijk daarbij is niet alleen maar van wie ik die steun wil maar wie mij die steun ook kán geven. Om deze vraag goed te kunnen beantwoorden moeten we dus kijken of de desbetreffende persoon, aan wie we wat vragen, dat ook daadwerkelijk kan.

Voorbeeld:

Meneer F komt tweemaal per week op de sportschool. Daar heeft hij enkele kennissen met wie hij samen sport. Na afloop van het sporten drinken ze gezamenlijk nog een drankje en dan gaat ieder weer zijn eigen gang. Op een dag begint meneer F een diepzinnig gesprek met zijn kennissen daar. Niemand gaat er echter op in, het gesprek is snel afgelopen en meneer F gaat teleurgesteld naar huis.

Oefening 24:

Schrijf nu op of – alleen gelet op het derde punt van het vragen van sociale steun – zijn vraag om steun reëel is.

Het van te voren goed realiseren wat, hoe en van wie we wat willen kan teleurstellingen voorkomen.
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Ook bij het vragen van steun kan men reële en niet reële gedachten hebben. Enkele voorbeelden van niet reële gedachten bij het vragen om steun:

· Hulp vragen is een teken van zwakte

· Ik moet dit alleen aan kunnen

· Het is mijn probleem dus moet ik het zelf oplossen

· Ik zou het zelf moeten weten

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

Enkele voorbeelden van reële gedachten bij het vragen om steun:

· Ik hoef niet alles zelf te kunnen

· Vragen om steun is geen teken van zwakte

· Ik zadel een ander niet op met mijn probleem door steun te vragen.

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………….

De vier stappen van assertief vragen om sociale steun

(grotendeels ontleend aan: Buijssen, Hl, Hulpverlening aan zorgende familieleden)

Mensen in uw omgeving kunnen voor u niet alleen een bron van stress betekenen, maar ook een potentiële hulpbron zijn. Als u wilt leren om (vaker) steun van anderen te krijgen, kunt u dit het beste als volgt doen:

Stap 1: Vertellen dat u met een vraag of probleem zit

U kunt de ander voorbereiden op uw appél door deze te laten weten dat u met een vraag of probleem zit. 

Voorbeelden:

-“Ik zit met een probleem…”.

-“Ik zit met een vraag…”.

-“Luister eens. Ik zit ergens mee..”.

Stap 2: Vertellen wat het probleem is

Nu gaat u kort in op uw probleem of datgene, wat u dwars zit.

Voorbeeld (de tekst tussen haakjes is wat in de vorige stap werd geformuleerd):

-“(Ik zit met een probleem). Sinds mijn man is opgenomen voel ik me soms zo alleen en door alles en door iedereen verlaten”.

-“(Ik zit met een vraag.) Ik zou de uitslag van het medisch onderzoek horen. Dat is nog niet gebeurd…”.

Stap 3: Vertellen welke steun u van de ander nodig heeft

Voorbeeld (de tekst tussen haakjes is wat in de vorige stap werd geformuleerd):

-“Ik heb af en toe behoefte aan een luisterend oor. Wil je de komende maand alsjeblieft één keer in de week, al is het maar voor een uurtje, langskomen om mijn verhaal aan te horen of om zo maar wat te praten”?

-“(Ik zit met een vraag. Ik zou de uitslag van het medisch onderzoek horen. Dat is nog niet gebeurd.) Ik wil graag van u weten, in hoeverre het zeker is dat mijn moeder Alzheimer heeft en wat er naar mijn mening moet gebeuren…”.

Stap 4: Met de ander tot afspraken komen

Tenslotte is het belangrijk dat u probeert met elkaar tot afspraken te komen.

-“…Zouden we iets kunnen afspreken”?

-“…Wilt u daar nu iets over zeggen”?

Nog enkele belangrijke woorden en zinnen bij het vragen om steun

(Grotendeels ontleend aan: Joppens. R. van Leeuwen, G., Stress; herkennen, hanteren en verwerken)

Hier volgt nog een korte lijst van zinnen die u van dienst kunnen zijn bij het vragen om sociale steun:

· Ik maak me zorgen;

· Ik zit ergens mee;

· Ik wil met je praten;

· Ik moet u iets zeggen;

· Ik wil u iets vragen;

· Ik voel me niet goed;

· Ik voel me rot;

· Ik voel me gespannen;

· Ik voel me alleen;

· Ik voel me somber;

· Ik pieker over iets;

· Ik loop al een tijd met iets rond.

5.3.5.
Positief denken

Het blijkt dus dat onze gedachten onze emoties en daardoor ons gedrag en onze reacties bepalen. Deze gedachten zijn vaak al zo automatisch dat we er niet bewust bij stilstaan wat we denken. Toch kunnen we op een andere manier leren denken omdat gedachten niet aangeboren maar aangeleerd zijn. Op een andere manier leren denken is moeilijk omdat zoals gezegd; onze gedachten zijn vaak automatisch, zodat we er niet bewust bij stilstaan.Alleen door bewust stil te staan bij wat men denkt, kan men anders leren denken. Heel extreem gesteld: sommige mensen bekijken dingen van de positieve kant: de zogenaamde optimisten, terwijl anderen, dingen minder rooskleurig bekijken: de zogenaamde pessimisten. Een bekend voorbeeld van een verschillende manier van kijken naar dezelfde werkelijkheid is het glas dat gedeeltelijk gevuld is met water. De optimist zou zeggen dat het glas half vol is. De pessimist daarentegen zou zeggen dat het glas half leeg is. De werkelijkheid is hetzelfde, alleen de manier waarop men tegen dingen aankijkt is anders.

De bedoeling van de RET is kritisch naar de eigen manier van denken te gaan kijken. Belangrijk hierbij is zich te realiseren dat men bepaalde situaties niet kan veranderen maar dat men door het denken, het voelen en het reageren om dingen te veranderen, INVLOED op de gevolgen van de situatie heeft.

Oefening 25:

Meneer B heeft sinds drie maanden geen werk meer. Hij doet alle mogelijke moeite om een passende baan te vinden. Iedere week pluist hij alle kranten na op zoek naar advertenties. Hij staat ook ingeschreven bij het arbeidsbureau. Na zo’n zestig brieven geschreven te hebben wordt hij uitgenodigd voor een gesprek. De ochtend voor het gesprek bereidt hij zich goed voor, hij zorgt dat hij zijn beste pak aanheeft en dat hij ruim op tijd is. Het gesprek loopt goed en hij houdt er een goed gevoel aan over. Thuisgekomen vertelt hij het verhaal en zegt dat hij zeer verbaasd zou zijn als ze hem zouden afwijzen, daar hij aan alle eisen voldoet. Na een week hoort meneer B dat hij is afgewezen. Hij is depressief en begrijpt zichzelf niet, hij had er zo’n goed gevoel over, het kon bijna niet missen. Meneer B gaat aan zichzelf twijfelen.

Stel meneer B heeft drie dagen later een ander sollicitatiegesprek.

in 2-tallen

Schrijft u nu op hoe u denkt dat meneer B dat gesprek in gaat, met welke gedachten, gevoelens en gedrag wanneer hij een pessimist zou zijn

Oefening 26: in 2 tallen

Schrijft u nu op hoe u denkt dat meneer B daar naartoe gaat, met welke gedachten, gevoelens en gedrag wanneer hij een optimist zou zijn.

Het gesprek bij oefening 24 gaat heel anders lopen dan het gesprek bij oefening 25. De situatie is hetzelfde, alleen kan meneer B dmv zijn eigen gedrag de aard van het gesprek en dus ook de uitkomst beïnvloeden. Een mens heeft in iedere situatie zelf een actieve deelname.

Oefening 27:

Verzin nu zelf een situatie met optimistische gedachten en een pessimistische gedachte.

Situatie:

Optimistische gedachte:

Pessimistische gedachte:

Wat maakt nu dat u “optimistischer’over dingen gaat denken?

Dit is onder ander het toepassen van de RET en het geven van positieve zelfinstructies. Positieve zelfinstructies is het praten met jezelf op een manier waarbij je jezelf moed kunt inspreken of jezelf kunt oppeppen. Dit kan vlak voor, tijdens maar ook vlak na een moeilijke situatie. Je praat jezelf dus moed in in plaats van jezelf naar beneden te halen waardoor je aan jezelf gaat twijfelen.

Enkele voorbeelden van positieve zelfinstructies vlak voor, tijdens of na een moeilijke situatie:

· Rustig blijven, ik kan het wel aan

· Ik heb me goed voorbereid

· Mijn leven hangt er niet van af

· Ik kan niet meer dan mijn best doen

· Ontspannen

· Rustig ademhalen

· Over.. minuten is het weer voorbij

· Ik kan het

· Druk maken helpt me niet om…

· Rustig, rustig

· Kom op

· Zo, in ieder geval heb ik dat al gehad

· Ik kan er toch niets meer aan veranderen

· Ik heb in ieder geval weer iets geleerd

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

5.4.
Signaleren.

Wat houdt dit in?

Iets doen met wat je opvalt

Dingen opmerken die je moet doorgeven.

Waarom is het belangrijk?

Voorkomen van ernstiger probleem.

Vaststellen van veranderingen in een cliëntsituatie en het aansporen tot actie.

Bieden van juiste hulp op het juiste moment aan de zorgvrager.

Waaruit bestaat het proces?

Oppikken en benoemen van signalen. (kijken, luisteren, waarnemen, vermoeden, observeren, verbanden leggen, overleggen, onderkennen)

Omgaan met signalen (bespreken met de zorgvrager, vaststellen wat de zorgvrager wil, rapporteren aan coördinator, nemen van besluit.)

Voor wie doe je het?
Mantelzorger(-gericht signaleren)

Directe omgeving van de mantelzorger.

Signalering:

Vrijwilligers in de zorg komen in contact met ouderen, zieken, gehandicapten, mantelzorgers. Het gaat vaak om langdurige contacten, bijvoorbeeld bij huisbezoeken. In het contact met mantelzorgers merken vrijwilligers vele dingen op. Ze zien dat er iets veranderd is sinds het vorige bezoek. Ze krijgen te horen wat iemand bezighoudt, wat zijn of haar stille wensen zijn. Of ze horen dat het niet goed gaat met de mantelzorger die overbelast dreigt te raken, eenzaam lijkt te worden.

Signalering betekent iets opmerken dat anders is dan anders. Het gaat dus niet alleen om een verslechtering van de situatie. 

Signalen hebben betrekking op alles waar mensen mee te maken hebben: van gezondheid tot psychisch welbevinden, van sociale contacten tot de financiële situatie.

Vrijwilligers zijn vaak bescheiden of zeer terughoudend over hun rol bij signalering. Dat heeft vooral te maken met de rol die zij zichzelf toebedelen. Ze vinden dat het de taak is van de beroepskrachten zoals bijvoorbeeld de huisarts om signalen op te merken en er iets mee te doen.

Toch blijkt uit verhalen uit de praktijk dat vrijwilligers vaker direct reageren dan ze denken.

Elke vrijwilliger interpreteert op zijn eigen manier. Het kan variëren van het opzoeken van de benodigde informatie tot het aan de bel trekken bij een professionele organisatie. 

Er zijn ook complexe problemen waar de vrijwilliger niet direct een antwoord op heeft. Dat soort problemen legt men liever bij iemand anders neer die deskundig is. Soms denken vrijwilligers dat het om een complex probleem gaat, terwijl goede informatievoorziening al veel kan helpen.(denk bijvoorbeeld aan het zoeken van ondersteuning bij het aanvragen van subsidies.) 

Signaleren gebeurt continu. Het is geen eenmalige activiteit. Het gaat om een proces, waarbij twee belangrijke stappen zijn te onderscheiden. 

1. Bij de eerste stap gaat het om het opvangen en benoemen van een signaal. 

2. De tweede stap heeft te maken met het reageren op een signaal: wat moet er gebeuren.

Het onderscheid tussen deze twee stappen is van belang om te voorkomen dat er te gauw conclusies worden getrokken, te snel naar oplossingen wordt gezocht. Als de eerste stap niet zorgvuldig wordt uitgevoerd, kan de aangedragen oplossing helemaal verkeerd uitpakken. Te snelle conclusies leiden niet tot de goede antwoorden. Wat is er daadwerkelijk aan de hand en waardoor wordt dat veroorzaakt? Ook vrijwilligers moeten daarover nadenken alvorens te denken dat ze de oplossing weten. Mensen vinden het vaak al prettig om hun verhaal te kunnen doen aan iemand die ze vertrouwen, zonder dat ze verwachten dat er iets mee gedaan wordt.

Niet te snel zoeken naar oplossingen dus, maar eerst nagaan of wat je denkt te zien of te horen ook daadwerkelijk klopt. Is er echt aan de hand wat ik denk dat er aan de hand is? En waar heeft dat mee te maken? De context van een signaal is ook belangrijk. Bij het opvangen en interpreteren van signalen kunnen de eigen waarden en normen een grote rol spelen. Een vrijwilliger die van zichzelf erg netjes is, kan het in een ander huis al gauw vies vinden.Dat heeft dus alles te maken met eigen perspectief. Zo ook bij vrijwilligers die van zichzelf nogal positief ingesteld en daadkrachtig zijn, mensen die niet gauw bij de pakken neer gaan zitten. Zij komen als vrijwilliger in de thuiszorg in aanraking met zieken en gehandicapten, terwijl ze zelf gezond en vrolijk zijn. Sommige vrijwilligers vinden het moeilijk om dan met zieken om te gaan, met name met zieken die nogal neerslachtig zijn en zich afhankelijk opstellen. Ook hierbij speelt de eigen achtergrond een grote rol, waar vrijwilligers zich bewust van moeten zijn. Waar heeft het mee te maken wat ik zie? Is dat echt een probleem voor de mantelzorger of zie alleen ik het maar als een probleem?

Het is een basisregel dat het signaal eerst met de persoon in kwestie besproken wordt. De vrijwilliger legt aan de mantelzorger voor wat hem is opgevallen. En de vrijwilliger vraagt of hij er iets mee mag doen. Dat kan variëren tot het opzoeken van informatie of het doorgeven aan de coördinator. 

Een vrijwilliger kan in bepaalde gevallen het signaal bespreken zonder de persoon in kwestie daarvan in kennis te stellen. Dan kan de vrijwilliger advies vragen aan de coördinator wat te doen in bepaalde situaties. Dit kan alleen als dat tussen de coördinator en de vrijwilliger blijft. 

Met name als er sprake is van een vertrouwensrelatie moet de vrijwilliger daar zeer zorgvuldig mee omgaan.

Oefening 28:

Stellingen spel signaleren en privacy.

Wie kan deze stelling verdedigen?

1. Ieder signaal moet met de mantelzorger besproken worden

2. Ieder signaal moet met de coördinator worden besproken.

3. Als mevrouw S me toevertrouwt dat ze me iets wil vertellen wat ik tegen niemand mag vertellen, dan luister ik naar datgene wat ze me wil vertellen.

4. Als de buurvrouw van mevrouw K me bij de bakker vraagt hoe het met haar gaat, ga ik daar uitgebreid op in.

5. Dhr M is bij de huisarts geweest. Ik maak me zorgen om hem en ik vind dat ik de huisarts kan bellen om te vragen wat er aan de hand is.

6. Dhr P. heeft ernstige familieproblemen en is hierdoor erg depressief. Ik vind het moeilijk nog naar hem toe te gaan, maar i.v.m. geheimhouding kan ik dit niet overleggen met mijn contactpersoon. 

5.4.1.
Eenzaamheid signaleren
Risicofactoren:

· persoonlijke eigenschappen/ competenties/ karakter

· gebrek aan sociale vaardigheden

· negatief zelfbeeld, verminderd zelfvertrouwen

· tekort aan probleemoplossend vermogen

· negatieve waarden ten aanzien van het alleen zijn, 

Gezondheid:

· lichamelijke beperkingen: slechthorend, slechtziend, verminderde mobiliteit

· psychische problemen.

Ingrijpende gebeurtenissen:

· verlieservaringen: van partner en / of andere belangrijke personen, woonomgeving, werk, inkomen, huisdier.

· andere nare ervaringen in jeugd, oorlogservaring.

Risicogroepen:

· oudere ouderen: 75 jaar.

· ouderen die de langdurige zorg hebben voor hun zieke partner thuis.

· ouderen met verlies van dierbaren: belangrijke personen overleden, gescheiden, partner langdurig opgenomen

· ouderen met (geestelijke) gezondheidsproblemen: chronische gezondheidsproblemen, fysieke beperkingen, ouderen met een psychiatrische achtergrond, zorgmijders, ouderen op een wachtlijst van een verzorgingstehuis of verpleegtehuis.

· ouderen met verlies van werk en zinvolle bezigheden.

· ouderen met verlies van woonomgeving: zelf verhuisd, verhuizing buurtgenoten.

· ouderen met financiële problemen en laag inkomen

· oudere migranten, vooral diegenen die vooral de taal niet machtig zijn.

Ouderen met een combinatie van dergelijke factoren lopen nog een groter risico.

· Alleenstaande weduwen

· Vooral 80 plusser die alleen wonen

· Ouderen die vinden dat ze een slechte gezondheid hebben.

· Alleenwonende gescheiden oudere mannen en vrouwen, met een klein netwerk van sociale relaties.

5.4.2.
Signalen

Via uitingen, lichaamstaal, gedrag

1. Lichamelijke signalen:

Vermoeidheid, uitgeblustheid, hoofdpijn, spierspanning in rug en schouders

2. Psychische signalen

Negatief zelfbeeld, weinig zelfvertrouwen, minder sociaal vaardig, gevoelens van zinloosheid en uitzichtloosheid, gevoelens van verlatenheid, boosheid en bitterheid, geen initiatief nemen, nergens zin in hebben, onrust, moeilijk kunnen concentreren, teleurstelling en verdriet tonen,

3. Gedragssignalen

Minder zelfzorg, moeite met huishoudelijk werk, mensen op een afstand houden, vermijdingsgedrag, claimgedrag/ sterk de aandacht eisen, gespannen in contacten, niet weten hoe contact te leggen, altijd op hun hoede zijn, erg op zichzelf gericht zijn, handelen alsof de tijd heeft stilgestaan/ leven in het verleden, toenemend alcohol gebruik, toenemend gebruik van slaap-of kalmeringsmiddelen.

Het gaat om meerdere signalen over een langere periode.

Een enkel signaal hoeft nog niks te betekenen. Signalen hoeven niet alleen te duiden op eenzaamheid. Ze kunnen ook een aanwijzing voor andere problemen zijn (depressie, beginnende dementie)

5.4.3.
Casus Trudie.

Trudie is een dame van 75 jaar. Zij zorgt thuis voor Paul haar zieke man. Paul is iets jonger dan Trudie. Het echtpaar is 15 jaar getrouwd. Ze hebben elkaar bij de kaartclub ontmoet, het was liefde op het eerste gezicht. Sindsdien zijn ze onafscheidelijk. Gingen veel op vakantie en samen dagjes uit. Ze hebben allebei geen kinderen. Paul was eerder getrouwd maar werd vroeg weduwnaar. Trudie is nooit getrouwd. Zij heeft een arbeidzaam leven achter de rug. Zij is kraamverpleegkundige in het ziekenhuis geweest. Het zorgen zit er nog steeds in. Toen is Paul ziek geworden. Hij heeft kanker. Hij is behandeld. Maar de kanker is terug gekomen. Paul is al drie jaar ziek. Trudie zorgt voor hem. Paul heeft veel zorg nodig. Hij kan haast niet lopen en ligt heel veel op zijn bed in de huiskamer. Zo nu en dan zit Paul in zijn stoel. Hij geniet daar zichtbaar van. Trudie leest hem dan de krant voor. Paul wil nergens over praten Hij wil het alleen over leuke dingen hebben. Paul wil geen vreemde mensen in zijn huis. Hij weigert thuiszorg en andere hulpverleners. Twee keer per week komen er twee vrienden bij Paul. Ze zitten dan gezellig allerlei oude verhalen op te halen. Totdat Paul moe is dan sleept hij zich met hulp van Trudie naar bed en gaan de vrienden weg. Wanneer de vrienden er zijn kan Trudie even naar de winkel voor de boodschappen. Zij heeft er namelijk een hekel aan om hem alleen thuis te laten Zij moet zich dan haasten omdat ze natuurlijk niet weet wanneer Paul zo moe is dat hij naar bed toe wil. Van kaarten komt niets meer. Ze zien niemand van de club meer. Ieder heeft zijn eigen leven zegt Paul. 

De huisarts vindt de situatie onhoudbaar worden. Trudie is enorm afgevallen en ziet er moe uit. De huisarts heeft de informele thuiszorg gebeld met de vraag of er een vrijwilliger kan worden ingezet.

Oefening 29:

Opdracht in tweetallen:

Lees deze casus aandachtig door en probeer er punten uit te halen die kunnen duiden op eenzaamheid. Je mag de theorie van 5.4.1. ” eenzaamheid signaleren” hierbij gebruiken. Schrijf de punten op want het wordt plenair nabesproken.

Stel je voor dat jij ingezet wordt, hoe pak je het aan?

5.5.
Grenzen

Grenzen voor een vrijwilliger die thuis komt bij een zorgvrager en diens mantelzorger.

Een vrijwilliger:

· Biedt vrijwillige hulp.

· Biedt aanvullende praktische en sociale zorg ten opzichte van de zelfzorg, mantelzorg of professionele zorg.

· Spreekt een bepaalde trajecttijd af met de zorgvrager.

· Kent de zorgvrager niet uit zijn gezonde tijd. 

· Biedt vrijwillig praktische, sociale en emotionele ondersteuning aan 

· Moet zich realiseren dat bij een gelijkwaardige relatie een grote betrokkenheid kan ontstaan.

· Neemt vrijwillig een afgebakende zorgtaak op zich.

Grenzen stellen
Hulpontvangers reageren niet altijd even dankbaar naar hun verzorgers/vrijwilligers, het is belangrijk om de balans tussen geven en ontvangen in evenwicht te brengen.

We kunnen ons afvragen waarom sommige zorgvragers en hun mantelzorgers zich soms zo wrokkig opstellen t.a.v. hulp. Komt dat door hun slechte relatie met elkaar, lichamelijke of geestelijke beperkingen of zijn ze overbelast? Goed is het om hierop door te vragen zodat men weet dat de aangeboden vrijwillige hulp niet als vanzelf sprekend vlekkeloos verloopt. Wat speelt er precies?

Realiseer je welke persoonlijke grenzen je daar zelf in voelt. Wees je bewust dat dit kan gaan meewegen in de uitvoering.

Binnen de ruime taakstelling van de vrijwilliger is heel veel ruimte voor persoonlijke invullingen en creativiteit. Dit is een groot voordeel in vergelijking met de professionele zorg.

Vrijwilligers ervaren daarbij vaak dat ze niet alleen geven maar in ruil voor hun inzet zelf ook heel veel terug krijgen: de voldoening iemand blij te maken, het gevoel nodig te zijn, iets voor een ander te betekenen. Voor een vrijwilliger zelf kan het contact ook gezelligheid en sociale contacten opleveren, een zinvolle tijdsbesteding zijn met nieuwe ervaringen.

Juist de ruime mogelijkheden die je als vrijwilliger hebt kunnen het ook moeilijk maken eigen grenzen te trekken.

Als vrijwilliger kun je daarom in dezelfde situatie komen als de mantelzorger.

B.v je verplicht voelen aan steeds hogere verwachtingen te moeten voldoen.

Er liggen voor ieder persoonlijke grenzen van wat heb ik wel en wat heb ik niet in huis.

· de een is meer een prater dan de ander die liever luistert.

· de een is praktisch ingesteld en zal eerder zijn of haar handen uitsteken dan iemand met twee linkerhanden.

· de een kan beter met emoties omgaan dan de ander.

Daarnaast hebben we allemaal ook onze grenzen in de zin van: wat wil ik zelf en waar kies ik voor?

· de een kan het tegen de borst stuiten om iemand op het toilet te helpen, terwijl een ander daar niet tegenop ziet

· misschien hebt u moeite met praten over samenwonen, abortus, euthanasie of heeft u dat juist niet

· hoeveel tijd wilt u zich beschikbaar stellen.

· mag iemand u ten alle tijden bellen?

Grenzen kunnen liggen op vele gebieden, op levenszaken of kleine dagelijkse dingen!

Realiseert u dat u nooit de enige hulpverlener bent!! U zorgt en helpt samen met:

1.  de mantelzorger

2.  de coördinator

3.  de professionele thuiszorger

4.  de huisarts

Soms wordt u ingeschakeld in een heel netwerk van verschillende soorten hulpverleners die u niet kennen en u hen niet kent: toch is het goed om kenbaar te maken dat u er bent als vrijwilliger met uw eigen kwaliteiten.

Voor een goede samenwerking zijn er een paar spelregels.

· neem geen dingen uit de handen van een zorgvrager die hij zelf kan.

· doe geen dingen die van professionele aard zijn zonder persoonlijke schriftelijke goedkeuring van een arts, zoals injecteren, zalf aanbrengen, pillen geven, zwachtelen, eten en drinken geven, ook al doet de mantelzorger dit soort zaken wel.

· doe niets achter de rug om van de zorgvrager of mantelzorger.

· sta niet te snel met een oordeel klaar, probeer een situatie te verhelderen, vraag hoe en wat en waarom iemand…klaagt of moppert.

Door je eigen grenzen te kennen en deze te bewaken voorkom je dat grenzen worden overschreden en er moeilijke en pijnlijke situaties ontstaan.

Oefening 30:

Eigen verwachtingen bepalen

Doel: De deelnemer kan de eigen grenzen in het vrijwilligerswerk benoemen. 

De deelnemers bespreken in groepjes van 4 wat:

1. hun verwachtingen ten aanzien van het vrijwilligerswerk zijn.

2. hun persoonlijke grenzen zijn:

· Wat kun je wel en wat niet?

· Wat wil je wel en wat niet?

Bespreek de uitkomsten plenair.

Oefening 31:

Verwachtingen van een zorgvrager achterhalen

Doel: De deelnemer kan benoemen hoe zij de verwachtingen van de zorgvrager en de mantelzorger en eigen verwachtingen bespreekbaar maakt met de zorgvrager en de mantelzorger.

De deelnemers bespreken in drietallen de volgende vragen. 

1. Wanneer ga je de verwachtingen van de zorgvrager en eigen verwachtingen bespreken met de zorgvrager?

2. Hoe pak je dit aan?

3. Wat houd je mogelijk tegen om wederzijdse verwachtingen te bespreken?

De uitslagen worden plenair besproken 

Het niet uitspreken van wederzijdse verwachtingen kan uiteindelijk leiden tot teleurstellingen van een of beide partijen. Grenzen en verwachtingen kunnen beter zo snel mogelijk duidelijk zijn. Mensen die juist bewust met hun grenzen omgaan, ervaren op den duur dat zij hun grenzen geleidelijk aan het verruimen zijn. Dat ze meer aankunnen dan ze vroeger ooit van zichzelf gedacht hadden.

Oefening 32: Slotoefening;




Lees de volgende casus goed door. Met elkaar gaan we kijken of we alle stof die aan de orde is gekomen er op los kunnen laten. Wat kun je allemaal toepassen, als je als vrijwilliger  in deze situatie wordt ingezet

Casus Familie Stam

Drie keer per week komt de verzorgende van de Thuiszorg bij mevr Stam. Mevr is 77 jaar en is twee jaar geleden door een beroerte minder valide geworden. Mevrouw Stam is halfzijdig verlamd. Na revalidatie is het haar gelukt haar armen en benen weer enigszins te gebruiken, maar bij het lopen heeft ze wel een looprek nodig. In het huis zijn enkele aanpassingen aangebracht, zodat mevrouw nog zelf kan koken. Meneer en mevr Stam willen namelijk graag in hun eigen huis blijven wonen. De verzorgende helpt haar met name bij het douchen en huishoudelijke taken. Meneer Stam (79 jaar) heeft sinds het infarct van zijn vrouw zijn vrouw dagelijks moeten ondersteunen. Zijn vrouw heeft liever niet dat hij het huis verlaat en is bang als hij weg is. Ze lijkt hem te claimen, wil vooral dat hij bij haar is. 

Hij heeft altijd veel plezier beleefd aan zijn voetbalclubje, waar hij 2 keer per week naar voetbal ging kijken. Ook vond hij het leuk om samen met zijn vrouw te gaan klaverjassen met wat vrienden. Omdat hij bang is dat zijn vrouw valt als hij weg is, gaat hij de laatste tijd niet meer naar voetbal. Ze gaan ook niet meer klaverjassen, zodat ze hun kennissen niet meer zien. De laatste tijd gaat ook zijn eigen gezondheid er flink op achteruit. Meneer Stam ziet er vermoeid uit en geeft aan pijn te hebben in zijn been. Hij maakt een sombere indruk op de verzorgende.

Jij komt als vrijwilliger bij deze familie en hebt een heel goed contact met hen opgebouwd. Mevr vraagt aan jou of jij haar wil verschonen en douchen, ze schijnt jou meer te vertrouwen dan de verzorgenden. Ze belt je een paar keer per dag op, met allerlei vragen en verhalen.

5.6.
Huiswerk en afsluiting

Oefening 32:
Elf irreële gedachten van mantelzorgers
Hier zijn een aantal veel voorkomende irreële ideeën bij elkaar gezet. Probeer, net als bij 1 is gedaan, zelf argumenten te vinden waarom 2 t/m 10 irrationeel zijn.

1. Ik ben er verantwoordelijk voor dat mijn naaste chronisch zieke zich (niet) goed voelt

Deze gedachte is irrationeel om verschillende redenen.

Twee redenen zijn bijvoorbeeld:

· Of iemand anders zich goed voelt is zijn eigen verantwoordelijkheid

· Zich goed voelen is afhankelijk van tal van factoren, de zorg die ik bied is slechts één van de vele factoren. (Zelfs als ik alles doe wat in mijn vermogen ligt kan de ander zich toch nog ongelukkig voelen.)

2. Niemand kan zo goed voor mijn chronisch zieke naaste zorgen als ik.

3. Ik heb geen hulp nodig voor zijn verzorging

4. Ik mag anderen niet op hulp vragen, want dan belast ik ze teveel.

5. Ik moet altijd klaar staan en aan al zijn wensen tegemoet komen.

6. In de toekomst zal het allemaal vast beter gaan.

7. Als ik ziek wordt, is er niemand die voor hem kan/zal zorgen.

8. Als het net goed gaat met hem vindt men mij een slechte verzorger

9. Als hij zich in het openbaar of in gezelschap misdraagt, dan kijkt men mij daar op aan.

10. Ik heb geen tijd voor hobby’s en dat hoeft ook niet.

11. Ik heb geen tijd om in vriendschappen of familiebanden te investeren, maar dat hoeft ook niet.

6.
Nawoord

De hulpverlening aan mantelzorgers vereist een heel zorgvuldige inschatting van het probleem waarmee mantelzorgers worstelen. Een standaardaanpak is er niet.

Het vermogen tot luisteren, empathie en inlevingsvermogen is een belangrijke manier om nader tot de persoon te komen.

Deze zal zich erkend, gesteund en gewaardeerd voelen. Om deze hulpverlening te kunnen bieden is het goed dat jij als vrijwilliger je kunt losmaken van eigen gedachten en gevoelens. Compassie is geven en ontvangen. Openstaan voor de ander, wat een ander beleeft, voelt en overkomt zonder jezelf ertussen te plaatsen.

Sommige mensen hebben deze compassie al van nature en anderen zal het aangeleerd kunnen worden. Dit kan natuurlijk alleen wanneer je er zelf achter staat en openstaat voor verandering.

Wij hopen je genoeg handvatten geboden te hebben door het volgen van deze training, zodat je mantelzorgers in eenzaamheid kunt herkennen en iets voor hen kunt betekenen. 

Succes. 
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8.
Extra theorie

8.1.
Assertiviteit en de relatie met RET

(uit M.Smith, “Als ik neen zeg, voel ik me schuldig”)

Assertiviteit houdt in: je emoties tonen, voor je rechten opkomen, duidelijk je eigen mening zeggen zonder je schuldig te voelen, met zelfvertrouwen optreden, keuzes durven maken en risico’s durven nemen.

Assertiviteit is dus zeggen wat je graag wilt zeggen zonder anderen tekort te doen.

Misvattingen over assertiviteit:

Over assertiviteit bestaan heel wat misverstanden. De meest hardnekkige is:

· Je assertief gedragen betekent altijd doen waar je zin in hebt.

Het is niet waar dat zich assertief gedragen tot gevolg heeft dat men “geen rekening hoeft te houden met anderen”. Stel je eens voor dat je man, vrouw, vriend of vriendin jou een voorstel doet om naar de film te gaan en je hebt eigenlijk geen zin. Hier “nee” te zeggen betekent niet noodzakelijk dat je je assertief gedraagt. Je assertief gedragen in deze situatie betekent de keuze kunnen maken om “nee” te zeggen als je dat wilt, maar ook “ja” te zeggen als je liever besluit de ander een plezier te doen, dus rekening te houden met de wensen en gevoelens van de ander.

Een tweede misverstand is:

· Je assertief gedragen betekent altijd te moeten zeggen wat er in je omgaat.

Stel je eens voor dat je aanwezig bent bij vrienden die op een gegeven ogenblik ruzie krijgen over het feit of ze wel of niet op vakantie gaan dit jaar. Je hebt je eigen mening wel gevormd, maar tegelijkertijd bedenk je dat het weinig zin heeft om je met de ruzie te bemoeien. Je vindt immers dat een dergelijke beslissing uiteindelijk jouw zaak niet is. Assertief reageren in deze situatie betekent de keuze maken wel of niet te reageren, al naar gelang wat je wilt bereiken.

Wat is assertiviteit wel?

Stel je de volgende situatie eens voor:

Je zit in de trein op weg voor een bezoek aan een goede vriend. Je bent met opzet in een coupé gaan zitten waar niet gerookt mag worden omdat je zelf niet rookt en daar last van ondervindt als iemand anders dat wel doet. Tegenover jou gaat een man zitten die onmiddellijk een sigaret opsteekt. Wat zou jij doen in deze situatie?

1.
Zeg je er niets van, terwijl je je gedurende de hele reis mateloos zit te ergeren?

2.
Zeg je op zachte toon zoiets van: “Wel veel rook hier hé?”

3.
Zeg je met stemverheffing zoiets als: “Als u die sigaret niet uit doet, dan zal ik het zelf moeten doen”.

4.
Of blijf je rustig en zeg je met duidelijke stem: “Ik zou het bijzonder op prijs stellen als u uw sigaret uitdeed. Misschien is het u ontgaan: we zitten in een niet-roken coupé en ik heb last van uw rook”.

De eerste twee reacties zijn voorbeelden van sub-assertief gedrag. Je bent verlegen of onzeker, durft niets te zeggen of alleen maar iets te suggereren. Er gaan allerlei gedachten door je hoofd die je tegenhouden om te reageren: “Zo erg is het toch uiteindelijk niet……Ik houd het wel vol…..” of “Misschien wordt die man wel boos als ik er iets van zeg en dan ben ik nog verder van huis” of “Ik hoop dat iemand anders in de coupé er iets van zegt…..waarom zou ik het vuile werk op moeten knappen……” of “Het zou misschien wel brutaal klinken als ik hem zomaar vroeg op te houden….”.

Het zal duidelijk zijn dat door niets te zeggen of door maar iets op halfzachte manier te

suggereren, je weinig assertief bent. Dat geldt zeer waarschijnlijk ook voor de derde reactie. Deze reactie is een voorbeeld van agressief gedrag. Als je jezelf herkent in deze reactie, dan dacht je misschien: “Ik zal die vent op zijn plaats zetten…..brutale mensen hebben de halve wereld…..”of “Wat denkt die man eigenlijk wel……Dat ik zo dom ben over me heen te laten lopen….?” Je bereikt misschien wel dat hij zijn sigaret dooft, maar je hoeft er waarschijnlijk niet op te rekenen, dat hij jou helpt, mocht je willen weten of je in de goede trein zit. De laatste reactie is een voorbeeld van assertief gedrag. Je denkt bij jezelf: “Ik heb last van die rook en ik sta in mijn recht om hem te vragen hier niet te roken…..”en je doet dit op een rustige, vriendelijke maar vastberaden toon. (Had je toevallig zin in een gezellig praatje dan zou je verzoek een mooie aanleiding kunnen zijn om dit te beginnen).

Op dit punt aangekomen zullen een aantal mensen al zeggen: “Het is gemakkelijk voor te schrijven om assertief te reageren, maar je weet nooit hoe anderen zullen reageren…..”. Het is onmogelijk om zeker te voorspellen hoe anderen zullen reageren of je moet helderziend zijn. Het is daarom van belang te beseffen dat een assertieve reactie geen garantie is dat anderen “reageren zoals ik dat wil”. Assertiviteit is dus geen middel om anderen “te laten doen wat ik wil”. Je assertief gedragen geeft de mogelijkheid rustig en duidelijk te zeggen wat je wilt en daardoor de kans te vergroten dat de ander op een voor jou wenselijke manier reageert. Assertiever worden betekend jezelf bewust worden en ervaren dat het mogelijk is je eigen gedrag, gevoelens en gedachten op een voor jou gunstige manier te beïnvloeden, je mogelijkheden te vergroten zodat je kunt leven zoals je dat wilt. We zullen nog een voorbeeld geven om het verschil tussen sub-assertief, agressief en assertief gedrag te illustreren.

Je hebt enkele goede vrienden uitgenodigd om bij je te logeren in het weekend. Je trekt veel met elkaar op en het wordt een gezellig weekend. Je hebt een tevreden gevoel, maar tegelijkertijd ben je blij dat het bezoek weer weggaat omdat je je erop verheugt wat tijd voor jezelf te hebben. Maandagmorgen aan het ontbijt zeggen je vrienden: “We hebben besloten nog een paar dagen te blijven. Het is ons zo goed bevallen en we kunnen toch nog een paar extra snipperdagen opnemen. We hopen dat je ermee akkoord gaat, want voor ons is dit echt een vakantie….”.

Hoe zou je reageren?

1.
Zeg je meteen “ja”, terwijl je je de komende dagen opvreet van ergernis?

2.
Zeg je met enig tegensputteren zoiets van: “Ik had er niet zo op gerekend, maar ja, als jullie dat zo graag willen”.

3.
Of zeg je geprikkeld: “Het is nu wel mooi genoeg geweest……ik wil nu alleen gelaten worden”.

4.
Of zeg je op een rustige toon: “Ik heb het dit weekend zelf ook gezellig gevonden, maar ik ben nu blij dat ik weer wat tijd voor mezelf kan hebben. Dat jullie nog langer blijven komt mij slecht uit. Ik stel voor dat we een andere afspraak maken”.

De eerste twee reacties zijn voorbeelden van sub-assertief gedrag. Je durft niet “nee” te zeggen of alleen een klein protest te suggereren. Op zo’n moment gaan gedachten door je hoofd in de trant van: “Ik zou ze kwetsen als ik “nee” zeg; ach, en die dingen die ik voor mezelf wilde doen kunnen ook wel even wachten”, of je denkt: “Het zijn goede vrienden van mij en daar moet je nou eenmaal veel voor over hebben; als ik ze een paar gezellige dagen zou ontnemen, tja, dat zou egoïstische van mij zijn….”.

De derde reactie is een voorbeeld van agressief gedrag. Als je jezelf meer in deze reactie herkent, waren je gedachten waarschijnlijk meer in de trant van:”Sommige mensen, zelfs al zijn ze je beste vrienden, weten niet hoe ze rekening moeten houden met andere mensen. Ik laat me niet voor hun karretje spannen. Als je ze een vinger geeft, pakken ze je hele hand. Soms kun je zelfs je beste vrienden niet vertrouwen.

Of je had gekozen voor de laatste reactie. Dat is weer een voorbeeld van assertief gedrag. Je dacht: “Ik heb het een gezellig weekend gevonden, maar ik heb het recht om op dit moment te kiezen voor wat ik belangrijk vind, namelijk tijd voor mezelf. Ik weet natuurlijk niet hoe zij op mijn weigering zullen reageren en ik zou het jammer vinden als ze het niet zouden begrijpen. Ik kan het beste mijn gedachten op een rustige en duidelijke manier naar voren brengen en een voorstel doen waar we beiden tevreden mee zijn.”

Het zal steeds duidelijker worden dat de voorafgaande (wat wij noemen) reële gedachtengang een voorwaarde is om je assertief te gedragen. Zolang je in bovenstaande situatie de zogenaamde irreële gedachten houdt, zoals:

“Ik kan het niet maken om zomaar “nee”te zeggen”;

“Ik zou ze verschrikkelijk kwetsen”;

“Je moet altijd iets voor je vrienden over hebben”;

zul je je niet assertief gedragen (dit zien we ook bij de RET)

In de voorafgaand twee voorbeelden is telkens een mogelijke assertieve reactie opgegeven. Assertief zijn betekent dus ook dat in de gegeven voorbeelden meerdere assertieve reacties mogelijk zijn. Als we nog even stilstaan bij het laatste voorbeeld waarin het bezoek vraagt om nog een paar dagen langer te mogen blijven, dan dien je eerst te weten wat je als gastheer of gastvrouw wilt voordat je een assertief antwoord geeft.

Afhankelijk van wat je wilde waren andere assertieve antwoorden mogelijk, bijvoorbeeld:

1.
“Ik vind het best als je nog een paar dagen wilt blijven, maar ik kan erg weinig aandacht aan jullie besteden en als jullie geen bezwaar hebben om jezelf te vermaken, dan vind ik het uitstekend als jullie willen blijven”.

2.
“Ik was in eerste instantie beslist van plan om een paar dagen alleen door te brengen, maar nu ik erover nadenk, vind ik het zo leuk dat jullie nog een paar dagen blijven, dat ik mijn plannen ga omgooien”.

3.
“Een paar dagen vind ik teveel, maar een extra dag wil ik wel vrij nemen……wat vinden jullie van dat voorstel”?

Er bestaat niet zoiets als een goede manier van reageren. Er bestaat geen perfecte assertieve reactie. Wel is het mogelijk om te proberen te reageren zoals je dat zelf het liefste zou willen. Voor iedereen is dit een individuele keuze die best kan afwijken van wat hier in de voorbeelden beschreven staat.

Samenvatting

1.
Het verschil tussen assertief, agressief en sub-assertief gedrag is duidelijk gemaakt

2.
Sub-assertief en agressief gedrag leiden dikwijls tot conflicten met jezelf en je omgeving

3.
Assertief reageren betekent: de keuze kunnen maken om te reageren zoals je dat zelf wilt en ongewenste conflicten met jezelf en je omgeving te vermijden om daardoor de kans te vergroten dat je bereikt wat je wilt.

4.
Er bestaat geen juiste manier om te reageren. Er bestaat dus ook geen enig juiste assertieve reactie.

8.2.
Irreële gedachten: nadelige verkeerde denkgewoonten

De RET gaat er van uit dat menselijke emoties/gevoelens overwegend het resultaat zijn van denkprocessen (gedachten). De RET heeft als uitgangspunt dat als wij ons rot voelen dit niet in de eerste plaats door gebeurtenissen in onze omgeving, om ons heen gebeurt, maar door irrationele ideeën en hoe wij kleur geven aan die gebeurtenissen.

We willen de gedachten, die je over jezelf kunt hebben eens nader bekijken.We gaan ervan uit dat we onze gedachten, evenals ons gedrag, aangeleerd hebben. Bepaalde dingen kunnen we niet of verkeerd geleerd hebben, zo kunnen we bijvoorbeeld onszelf verkeerde denkgewoonten aangeleerd hebben. Die verkeerde denkgewoonten (vaak: negatieve gedachten over onszelf) kunnen ons belemmeren in ons gedrag. Deze negatieve gedachten zijn dikwijls irreëel, dat betekent: niet op de werkelijkheid gebaseerd (niet waar). Maar als we bepaald gedrag aan kunnen leren (daar gaan we vanuit), dan kunnen we gedrag wat we niet willen ook weer afleren en vervangen door gedrag wat we willen. We zullen aan de hand van een voorbeeld laten zien wat we hier bedoelen.

Voorbeeld 1:

Iemand wil graag inkopen gaan doen, heeft nieuwe kleding nodig en wil een familielid vragen een ochtendje bij de chronisch zieke te blijven. Uiteindelijk heeft ze het niet gevraagd.En denkt: “Ik durf ook niks”. De gedachte is niet waar, want bij eerdere gelegenheden heeft ze heus wel eens iets gevraagd. Bovendien helpt de gedachte haar niet haar doel te bereiken, namelijk vaker iets vragen aan anderen. Een alternatieve betere gedachte is: “Tot nu toe heb ik nog niet zo vaak iets aan anderen gevraagd, maar misschien gaat het de volgende keer beter. Als het niet beter gaat betekent dat nog niet dat ik een waardeloos persoon ben, hooguit dat het voor mij vervelend is dat ik weinig aan anderen vraag, of anderen het ook vervelend vinden weet ik eigenlijk niet”.

Een gedachte noemen we irreëel (irrationeel):

a.
Als die gedachte niet waar is;

b.
Als die gedachte ons niet helpt ons doel te bereiken.

Zelfbeeld

Als je niet goed voor jezelf op kunt komen (=sub-assertief gedrag) hangt dat vaak samen met of dat het gevolg van een negatief zelfbeeld is. Een negatief zelf-beeld bestaat uit vele negatieve beoordelingen en opvattingen over jezelf. Het woord “minderwaardigheidscomplex” wordt hier ook wel gebruikt. Mensen doen allerlei dingen: eten, slapen, lezen, fietsen enz. Een idee over jezelf wordt vaak gekoppeld aan dingen die je doet of dingen, waarvan je je kunt herinneren ze gedaan te hebben. Over een negatief zelfbeeld spreken we als dat zelfbeeld gebaseerd is op overwegend negatieve ervaringen en de positieve ervaringen met jezelf niet voldoende aandacht krijgen.

Voorbeeld 2:

Iemand vertelt het volgende: “Ik moest met mijn vrouw naar de specialist en toen we in de wachtkamer zaten bedacht ik ineens dat ik helemaal vergeten had het dagverblijf waar ze voor de tweede keer naar toe zou gaan af te bellen”. Hij voelde zich rot en schaamde zich een beetje voor de mensen van het dagverblijf. Het verhaal werd verder uitgediept en daaruit bleek dat hij zich rot ging voelen, omdat hij tegen zichzelf zei: “Wat dom van mij om vergeten te bellen……hoe kan ik zo stom zijn om dat te vergeten….een waardeloze verzorger ben ik….”. “Zie je wel…..mij lukt ook nooit iets…ze zullen wel wat van mij denken…..”.

Wat hij in het voorafgaande voorbeeld denkt is het volgende:

· Iets vergeten is dom

· Ik heb vergeten het dagverblijf te bellen

· Ik ben dom

· Een goede verzorger maakt geen fouten

· Ik heb een fout gemaakt

· Ik ben een slechte verzorger.

Wat zou nu een reëler alternatief zijn voor zijn gedachten?

Dat zou het volgende kunnen zijn: “Ik heb vergeten het dagverblijf te bellen, dus ik heb een fout gemaakt. Een fout maken betekent niet dat ik dom ben; het bewijst hoogstens dat ik een feilbaar menselijk wezen ben. Als verzorger ben ik ook een mens en mensen maken fouten. In plaats van mij druk te maken over een fout die ik gemaakt heb, kan ik beter op dit moment mijn tijd doorbrengen met mijn vrouw en het dagverblijf alsnog even bellen en voor een volgende keer misschien dingen opschrijven die ik niet wil vergeten…”.

Het is belangrijk te beseffen dat het leren om reëler te denken niet betekent: altijd positieve gevoelens te hebben of altijd gelukkig zijn. Verdriet, teleurstelling en boosheid behoren ook tot de menselijke emoties. Vaak zijn deze emoties het gevolg van reële situaties en gedachten.

In het laatste voorbeeld komt een nieuw begrip ter sprake: een feilbaar menselijk wezen. Daarmee bedoelen we, dat we ons op verschillende manieren gedragen, talloze dingen doen, veel dingen kunnen doen en ook vele niet. Dat betekent dat we fouten maken en dat fouten maken menselijk is. Er is niet iemand die géén fouten maakt. Fouten maken zegt niets over onze waarde als persoon, hoogstens dat we feilbare menselijke wezens zijn. Ons negatieve zelfbeeld komt voort uit het idee dat we veel beter moeten zijn, geen fouten mogen maken, willen we door anderen (en door onszelf) gewaardeerd worden. We moeten ons echter realiseren dat dat vaak meevalt, dat wij zelf vaak wel de fouten van anderen accepteren. Waarom zijn we dan voor onszelf zo streng? Misschien hoeft dat gewoon niet.

Een vicieuze cirkel

Gebleken is dat mensen met een negatief zelf-beeld vaak de neiging hebben om in de zogenaamde zelf-voedende gedachten en opvattingen te gaan geloven. Ze gaan voornamelijk op dingen letten die een bewijs leveren voor hun al bestaand negatief zelfbeeld. Er wordt wel gelet op de dingen die fout gaan, maar niet op de dingen die men goed gedaan heeft. Het gevolg van zo’n manier van denken is dat mensen vaak besluiten “dat het beter is om maar niets te doen”. Door zulke gedachten is de vicieuze cirkel gesloten:




“Ik kan niets”




“Ik ben waardeloos”
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negatief zelfbeeld
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letten op fouten
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niet letten op positieve dingen
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Conclusie 1:




“zie je wel, ik kan niets, het heeft toch geen zin”
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Conclusie 2:




“zie je wel dat mij niets lukt”
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gedrag: niets doen

8.3.
Foutieve denkgewoonten

In het voorafgaande werd onder meer aandacht besteed aan vaak voorkomende foutieve denkgewoonten die betrekking hebben op een negatieve, niet-reële beoordeling van je eigen persoon, die leiden tot het “negatieve zelfbeeld”. We laten nu nog ander foutieve denkgewoonten aan bod komen, die dikwijls ten grondslag liggen aan problematisch gedrag.

I.
Denken te weten wat anderen denken

Veel mensen gedragen zich in hun leven of ze “helderziend” zijn. Ze gaan ervan uit dat ze met zekerheid weten wat anderen van hen denken. Opvallend is ook dat deze mensen veel vaker een negatieve reactie of een negatieve beoordeling verwachten van hun daden dan een positieve. 

We geven enkele voorbeelden:

· I“Ze zullen mij een slechte verzorger vinden”.

· “Als ik kritiek op hem zou hebben, zou hij kwaad worden”.

· “Als ik iets positiefs over mezelf zou zeggen, zouden ze me verwaand vinden”.

· “Als ik E 100.—van mijn buurvrouw zou vragen om te lenen, zou ze me brutaal vinden”.

Een reëel alternatief voor dit soort “helderziendheid” zou het volgende kunnen zijn: “Ik kan nooit van te voren weten hoe mensen zullen denken over iets wat ik nog niet gezegd of gedaan heb. Hoe beter ik iemand ken, des te beter kan ik een schatting maken van zijn reactie, maar met volle zekerheid kan ik nooit zeggen, tenzij ik het vraag”.

II.
Catastroferen/rampzalige dingen verwachten

De betekenis hiervan is de neiging om dingen veel belangrijker, angstaanjagender en catastrofaler te zien dan ze in werkelijkheid zijn. Voorbeelden hiervoor zijn:

“Het wordt een ramp als ik te laat kom”.

“Ik overleef het niet als hij kritiek op mij heeft”.

“Het is verschrikkelijk om afgewezen te worden”.

III.
Overgeneraliseren

Onder overgeneraliseren verstaan we de neiging om conclusies te rekken op grond van weinig gegevens. Als iemand bijvoorbeeld tegen je zegt: “Ik vind je niet aardig”, concludeer je: “Niemand vindt mij aardig”, of als je eens een fout maakt kom je tot de slotsom: “Wat ik ook doe, het loopt altijd mis…”. Om het negatieve zelf-beeld te verminderen is het nodig om bewust ook te denken aan de positieve dingen en minder gewicht te geven aan de fouten. Ook dan vraagt het doorbreken van de vicieuze cirkel om moed

IV.
Zwart-wit denken

Eén van de meest voorkomende fouten die wij maken is denken en praten in absolute termen of dingen extreem beoordelen: goed of slecht, juist of onjuist, mooi of lelijk. Dit heeft vaak tot gevolg dat mensen ook extreem irreële eisen aan zichzelf stellen zoals: “nooit te laat mogen komen”, “je altijd aan een afspraak moeten houden”, dingen perfect willen doen”, volmaakt” willen zijn”.Voor elke gebeurtenis laat men slechts 2 extreme mogelijkheden toe.

V. Oversocialiseren

Cultureel bepaalde regels te strikt toepassen. Iets moet van de sociale omgeving volgens de betreffende persoon. Maar waarom moet het zonodig?

Deze vormen van irrationele zelfspraak leiden tot onaangepaste emotionele gevolgen zoals bijvoorbeeld agressie, schaamte, angst, paniek, gevoelens van waardeloosheid en onvermogen. Deze leiden op hun beurt tot “onaangepast” gedrag en op den duur vaak tot spanningen. De persoon houdt geen energie meer over om werkelijke problemen het hoofd te bieden of om belangrijke taken in het dagelijkse leven uit te voeren vanwege zijn betrokkenheid op zichzelf.

8.4
Elf veel voorkomende irrationele ideeën

Er zijn hier een aantal veel voorkomende irrationele ideeën bij elkaar gezet en er worden voor ieder van deze ideeën rationele alternatieven gegeven. 

Irrationeel idee 1:

Het idee dat het voor een volwassenen nodig is om geliefd en gerespecteerd te worden door zowat iedere belangrijke persoon uit zijn omgeving.

Hierbij wordt gesproken van nodig, dit is misschien zo voor kleine kinderen, maar voor volwassenen is het hoogstens wenselijk dat zij geliefd en gerespecteerd worden door mensen met wie ze nauw contact hebben.

Het idee, dat het pure noodzaak is, is irrationeel om verschillende redenen bijvoorbeeld:

· Het is onredelijk te eisen dat iedereen van je zal houden, er zullen altijd mensen zijn die dat niet doen.

· Zelfs al zou dit mogelijk zijn, dan zou je je nog zorgen maken over de mate waarin men je accepteert en of men je zal blijven accepteren

· Je zou zelf altijd een uiterst beminnelijk persoon moeten zijn en wie krijgt dat voor elkaar?

· Gesteld dat het theoretisch mogelijk zou zijn de genegenheid van iedereen te winnen, dan zou je dat zo veel tijd en energie gaan kosten, dat je geen tijd overhoudt voor iets anders.

· Bovendien zou je hopeloos in de knoei raken met je overige wensen en verlangens.

· Als je zo dwangmatig de sympathie van andere mensen zoekt, zul je de neiging hebben deze mensen zodanig lastig te vallen, dat het tegendeel bereikt wordt.

· In plaats van je problemen op te lossen door de zo “nodige” liefde en respect te zoeken, kun je beter streven naar een creatieve, productieve manier van leven.

Irrationeel idee 2:

Het idee dat iemand in alle opzichten helemaal perfect, competent en succesvol moet zijn om zichzelf de moeite waard te kunnen vinden.

Veel mensen in onze samenleving geloven dat, als ze niet zo competent, perfect en succesvol zijn in alle opzichten, ze minderwaardig zijn en net zo goed kunnen sterven. Dit is nonsens om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Niemand kan in alle opzichten even competent zijn, misschien in een paar, maar er zullen altijd gebieden zijn waar hij voor een ander onder moet doen.

· De eis dat je moet slagen is smeken om gevoelens van angst of minderwaardigheid als het niet lukt

· Het is zinloos om jezelf steeds met anderen te vergelijken omdat je geen controle hebt over hun prestaties, alleen over die van jezelf. Je bent bovendien op anderen gericht en niet op jezelf.

· Het is zinloos om persoonlijke waarde of persoonlijk geluk afhankelijk te stellen van eigen volmaaktheid, aangezien dit onbereikbaar is.

Irrationeel idee 3:

Het idee dat bepaalde mensen slecht of gemeen zijn en dat zij streng aangepakt of gestraft moeten worden.

Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld

· Het is een vergissing te denken dat mensen slecht zijn vanwege hun verkeerde daden. Er zijn geen objectieve maatstaven aan te wijzen van “goed” en “slecht” gedrag. Deze zijn voor iedereen verschillend.

· Het is onlogisch jezelf of iemand anders als een volkomen waardeloos persoon te beschouwen als je iets verkeerd hebt gedaan. Eén slechte handeling maakt nog geen slecht mens.

· Het is irreëel van iemand te verwachten dat hij nooit een fout maakt. Fouten zijn menselijk.

· Het afstraffen van fouten leidt alleen maar tot kwaadheid, vijandigheid en zal iemand er nauwelijks van weerhouden opnieuw fouten te maken.

Als kinderen niet met irrationele ideeën werden opgevoed zouden ze zich nauwelijks angstig, schuldig, depressief (het resultaat van zelfbeschuldiging) of agressief voelen. In plaats van je op te winden over je eigen fouten of fouten van andere mensen kun je beter denken: “een volgende keer probeer ik het beter te doen”.

Irrationeel idee 4:

Het idee dat het verschrikkelijk of rampzalig is als de dingen niet zo zijn als jij dat graag zou willen.

Het is eenvoudig verbazingwekkend hoeveel mensen zich druk maken en zich ellendig voelen over dingen die niet zo zijn als ze wel zouden willen. Dat deze mensen zich onplezierig voelen als ze niet krijgen wat ze willen is normaal, maar dat ze zich voortdurend kwaad maken en depressief voelen is irreëel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Er zijn geen redenen waarom dingen anders zouden zijn dan ze zijn, waarbij het er niet toe doet hoe onfortuinlijk de situatie is. Het zou plezierig zijn als de situatie anders was, maar het heeft geen zin je hier verschrikkelijk druk over te maken.

· Alles is altijd precies zoals het moet zijn!

· Je druk maken verandert weinig aan de situatie en kan alleen maar remmend werken op het veranderen ervan.

· Een situatie is nooit verschrikkelijk en catastrofaal, jij denkt dat het dat is; het is jouw interpretatie die dat maakt.

· De algemene opvatting dat frustratie leidt tot agressie is maar gedeeltelijk waar: het is niet werkelijk de frustratie zelf, maar de subjectieve en kinderachtige houding van “ik –moet-per-se-mijn-zin-hebben”, die spanning en agressie veroorzaakt.

Je kunt de dingen die je niet aanstaan proberen te veranderen en als dit niet lukt, kun je je beter richten op andere plezierige dingen in plaats van je sterk en nodeloos op te winden.

Irrationeel idee 5:

Het idee dat menselijk verdriet of ellende van buiten af wordt veroorzaakt en dat mensen weinig of geen mogelijkheid hebben hun lot te controleren.

Veel mensen denken dat andere mensen of gebeurtenissen er de schuld van zijn dat zij zich ongelukkige voelen en dat als deze krachten van buiten af anders waren, zij zich niet ellendig zouden voelen. Zij geloven dat zij geen enkele controle hebben over zichzelf en hun emoties. Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Andere mensen en gebeurtenissen kunnen je behalve fysiek, weinig schade berokkenen. Woorden of gebaren van iemand anders kunnen je nooit kwaad doen. Alleen je eigen houding, jouw reacties op deze dingen doen dat.

· Het hangt af van jouw interpretatie van de situatie of iets je kan kwetsen. Als je tegen jezelf zegt dat het “verschrikkelijk is”, als iemand onaardig tegen je doet en: “Ik kan er niet tegen”, voel je je ellendig. Ga je de situatie minder negatief opvatten, dan voel je je stukken beter.

Het gevoel ongelukkig te zijn komt vanuit jezelf en niet van buiten af, het wordt gecreëerd door jezelf, je kunt deze emoties dan ook onder controle houden.

Irrationeel idee 6:

Het idee dat, als iets gevaarlijk of schadelijk is of kan zijn, dat men zich daar dan verschrikkelijk bezorgd over moet maken en steeds bedacht moet zijn op de mogelijkheid dat het je kan overkomen.

Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Als je je zo verschrikkelijk angstig maakt over mogelijke ongelukken, dan wind je je zo op dat je niet meer objectief kunt oordelen of iets nu verschrikkelijk gevaarlijk is of niet als er iets mocht gebeuren.

· Je ontzettend angstig voelen over mogelijke ongelukken kan nadelig werken als er echt iets mocht gebeuren.

· Je ontzettend druk maken over een mogelijk ongeluk zal dit ongeluk niet kunnen verhinderen, integendeel, dit kan de mogelijkheid dat het gebeurt vaak vergroten (bijvoorbeeld iemand die bang is voor een auto-ongeluk wordt daardoor nerveus als hij autorijdt en maakt waarschijnlijke eerder brokken dan een rustig iemand).

· Zelfs al heb je goede redenen om te geloven dat je iets ergs overkomt bijvoorbeeld doodgaan, dan heeft het nog geen zin om je er druk over te maken; het bederft alleen de tijd die je nog over hebt.

· Zelfs al mocht je iets onaangenaams overkomen dan hoeft dat nog niet “verschrikkelijk” te zijn. Het hangt van je opvatting af.

Irrationeel idee 7:

Het idee dat het gemakkelijker is levensmoeilijkheden en eigen verantwoordelijkheden te vermijden, of uit de weg te gaan, in plaats van onder ogen te zien.

Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Door te proberen moeilijkheden uit de weg te gaan voel je je voor het moment misschien prettiger, maar de problemen worden er niet door opgelost zodat je je daarna nog veel ongelukkiger voelt.

· De moeite en pijn die je jezelf aandoet om beslissingen en moeilijkheden uit de weg te gaan is vaak groter dan ze onder ogen te zien. 

Door steeds de moeilijkheden uit de weg te gaan kweek je geen zelfvertrouwen en zul je toekomstige problemen steeds minder goed onder ogen durven zien. Door voortdurend je moeilijkheden op te lossen zul je veel beter opgewassen zijn tegen toekomstige problemen.

Irrationeel idee 8:

Het idee dat je afhankelijk bent van anderen en dat je iemand nodig hebt die sterker is dan jezelf om op te vertrouwen.

Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Alhoewel het waar is dat we enigszins afhankelijk zijn van anderen in deze maatschappij, is er geen enkele reden om deze afhankelijkheid zo groot mogelijk te maken en van anderen te gaan eisen dat ze voor ons gaan denken.

· Hoe afhankelijker je bent, des te minder dingen kun je doen die je zelf graag wilt doen, je zult je altijd aanpassen aan de wensen van anderen.

· Hoe afhankelijker je bent des te afhankelijker zul je worden. Als je zelf weinig doet en alles door anderen laat opknappen, zul je steeds minder kunnen doen omdat je het nooit geleerd hebt en zul je steeds minder zelfvertrouwen krijgen.

In plaats van het streven naar afhankelijkheid van anderen kun je beter met beide benen op de grond blijven staan en zelf denken en handelen. Je kunt beter het feit accepteren dat je in bepaalde opzichten alleen zult staan in deze wereld en dat het niet noodzakelijk verschrikkelijk is om verantwoordelijk te zijn voor eigen beslissingen.

Irrationeel idee 9:

Het idee dat iemands verleden in heel belangrijke mate zijn tegenwoordige gedrag bepaalt en dat wanneer iets ooit iemands leven sterk beïnvloed heeft, het altijd een dergelijke invloed zal blijven hebben.

Dit is irrationeel om verschillende reden, bijvoorbeeld:

· Je begaat de fout van overgeneralisatie namelijk je neemt aan dat als iets waar is onder bepaalde omstandigheden, het meteen waar is onder alle omstandigheden.

· De zogenaamde invloed van het verleden kan gebruikt worden als een machtig excuus voor het niet oplossen van je tegenwoordige problemen, als een excuus voor het niet veranderen van je tegenwoordige gedrag.

Je kunt in plaats van zoveel gewicht te hechten aan het verleden, accepteren dat het verleden belangrijk is en dat je vroegere ervaringen je op veel manieren zullen beïnvloeden en daarbij voor ogen houden dat vandaag het verleden is van morgen en dat door te werken aan veranderingen in vandaag, je morgen heel anders bevredigender kunt maken dan vandaag.

Irrationeel idee 10:

Het idee dat iemand zich druk dient te maken over de problemen en moeilijkheden van andere mensen. Dit idee hangt samen met de opvatting dat wat andere mensen doen of geloven het belangrijkste is in je eigen bestaan.

Dit is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· Er is geen enkele reden waarom we ons zouden moeten bemoeien met de problemen van andere mensen ook al vinden ze dat ze verkeerd handelen. Dat is dan altijd nog een subjectief oordeel en wie weet wie gelijk heeft?

· Door ons druk te maken over de gedragingen van andere mensen doen we alsof we aanzienlijke macht over hen hebben, nl door ons op te winden moet op een of andere magische manier hun gedrag verbeteren. Dit is een grove vergissing, we hebben slechts controle over ons eigen gedrag en maar heel weinig over het gedrag van anderen.

· Je kunt beter op een kalme manier proberen de gedragingen van andere mensen te helpen corrigeren, door je druk te maken schaad je alleen jezelf en roept bovendien weerstand op.

Vaak bemoeien mensen zich met gedrag van andere mensen als excuus om zich niet met hun eigen problemen bezig te houden.

Irrationeel idee 11:

Het idee dat er een onveranderlijke, juiste en perfecte oplossing is voor ieder menselijk probleem en dat het rampzalig is als je er niet in slaagt deze perfecte oplossing te vinden.

Dit idee is irrationeel om verschillende redenen, bijvoorbeeld: 

· Zoals de filosofen hebben laten zien, leven we in een wereld van waarschijnlijkheden en kunnen we buiten onszelf van niets verzekerd zijn. Overmatig gespitst zijn op iets buitengewoon goed te doen kweekt automatisch enorme angst om risico’s te nemen, om te falen en juist deze angst verkleint de kans op slagen. In plaats van zich te concentreren op de noodzaak om te slagen zou het veel logischer zijn de volgende gedragslijnen te volgen:

1.
Gewoon proberen te doen, in plaats van jezelf van te voren de uitdrukkelijke eis te stellen het goed te moeten doen.

2.
Proberen iets te doen zonder de eis daarbij anderen te moeten overtreffen.

8.5.
Rouw en de verwerking van rouw.

Mantelzorgers zijn in de rouw. Zij worden dagelijks geconfronteerd met de achteruitgang van hun partner of familielid die ziek is. Zij geven aan dat dit het moeilijkst is om mee om te gaan.

Hun partner of familielid is niet meer de persoon van voor de ziekte, dat houdt bezoek weg Maar ook is de mantelzorger zijn maatje of vertrouwde ouder beetje bij beetje aan het verliezen. Sommige mantelzorgers voelen zich verlaten door de partner. Ook is het gevoel soms veranderd voor de partner. Dit geeft eenzaamheidsgevoelens

Schuld en schuldgevoelens.

Mantelzorgers voelen zich schuldig. Schuldig dat zij wel gezond zijn. Dat zij geen pijn hebben. Dat zij toekomstperspectieven hebben. Dat zij kunnen gaan en staan waar ze willen. Dat zij niet zo afhankelijk van hun omgeving zijn. Dat zij de kleinkinderen zullen zien opgroeien. Dit geeft eenzaamheidsgevoelens.

Omgeving.

De mantelzorger heeft in haar strijd veel nodig van haar sociale omgeving. Zijn er nog vrienden? Is er een netwerk? Hoe minder netwerk des te groter de kans op eenzaamheid. Het netwerk hoeft er nooit geweest te zijn. Het kan verloren zijn door de veranderende omstandigheden. Het kan afbrokkelen door de drukte en de overbelasting van de mantelzorger. Sociale steun is op een of andere manier steun krijgen uit de omgeving, dit betekent een arm om je heen. Het verkrijgen van de juiste steun heeft een positieve uitwerking op zowel onze lichamelijke als op onze geestelijke gezondheid, waarbij van belang is te kijken naar de kwaliteit in plaats van de kwantiteit. 

8.6.
Eenzaamheid

Stukje uit het weekblad Libelle, van 24 april 2004

Eenzaamheid is vaak een taboe: we geven niet graag toe dat we het zijn, noch aan anderen, noch aan onszelf. En toch voelt iedereen zich wel eens eenzaam. Maar wat valt eraan te doen?

Eenzaamheid doet pijn. Het gevoel geen werkelijk contact te kunnen maken met anderen druist in tegen onze natuur. Mensen zijn sociale wezens: we worden geboren met de diepe behoefte ergens bij te horen, lid te zijn van een groep, een familie , een gemeenschap, een vrienden-netwerk. Als we die verbondenheid niet kunnen ervaren, kan dat aanvoelen als een zware last. Het ergste van eenzaamheid is dat je het niet kunt delen…Kon dat wel, dan was niemand meer eenzaam. Maar écht toegeven dat je je verlaten en afgezonderd voelt, dat doen de meeste mensen niet graag. In onze moderne maatschappij, waarin het moeilijk is om kwetsbaar te zijn, is eenzaamheid een taboe.

Bijna 1 op de 3 voelt zich eenzaam

Bijna een op de drie Nederlanders voelt zich vaak of regelmatig eenzaam, bleek onlangs uit wetenschappelijk onderzoek. Een op de twintig is sociaal geïsoleerd, wat inhoudt dat ze weinig of amper contacten hebben met andere mensen. Deze groep –naar schatting zes procent van de bevolking - is min of meer onzichtbaar. Mensen die sociaal geïsoleerd zijn, vallen niemand lastig met hun problemen en trekken zich terug binnen de muren van hun eigen woning. De grootste groep eenzame mensen (22%) heeft wel veel contacten, maar voelt zich nergens echt thuis, begrepen, gezien of gewaardeerd.

Wat maakt ons eenzaam?

De oorzaak van onze eenzaamheid is in de eerste plaats het individualisme van het ik-tijdperk. Voorbij zijn de tijden dat familie, kerk of de besloten gemeenschap waarin je opgroeide, bepaalde wie je was, wat je moest denken en voelen. We zijn vrije individuen geworden en dus ook helemaal op onszelf aangewezen. En om in een dergelijke maatschappij contact te maken met anderen, moet iedereen dat voor zichzelf organiseren. Ingrijpende gebeurtenissen kunnen ook leiden tot tijdelijke eenzaamheid. Als een partner of dierbare sterft, brengt dat voor de nabestaanden vaak een gevoel van isolement met zich mee. Soms is het moeilijk de weg naar de rest van de wereld weer terug te vinden. Ook een ernstige ziekte kan ons afzonderen van anderen. En natuurlijk zijn er ook mensen die erg veel last hebben van een introvert en verlegen karakter.

Eenzaamheid is niet perse slecht

Eenzame perioden horen bij een gezond geestelijk ontwikkelingsproces en zijn niet per definitie slecht. Een zoon of dochter die het ouderlijke huis verlaat, een gescheiden vrouw of man die een eigen leven moeten opbouwen, iemand die alleen achterblijft na de dood van een partner, vrijwil iedereen wordt vroeg of laat met eenzaamheid geconfronteerd. Je wordt op jezelf teruggeworpen, zeggen we dan. En daar leer je van: wie je bent, wat je nodig hebt, wat je wel en wat je niet wilt. Daarom zijn er ook veel mensen die de eenzaamheid bewust opzoeken, als ze te maken hebben met moeilijke keuzes of lastige perioden in hun leven. Maar uitzichtloze eenzaamheid wenst niemand zichzelf toe.

Wat kun je eraan doen?

Eenzaamheid is niet hetzelfde als alleen zijn.Je kunt alleen zijn zonder last te hebben van eenzaamheid en je kunt je eenzaam voelen terwijl je samen bent met andere mensen. Toch horen die twee begrippen bij elkaar, want hoe beter je alleen kunt zijn, hoe minder eenzaam je bent. Wie de eenzaamheid wil ontvluchten, sleept hem niet met zich mee. Dan ga je afleiding zoeken terwijl je eigenlijk contact wilt maken, dat lukt meestal niet echt. Beter is het om de eenzaamheid recht in de ogen te kijken, er als het ware in te duiken. Leer alleen te zijn. Weet en voel dat u er alleen voor staat en de verantwoordelijkheid voor uw eigen levensgeluk op u zult moeten nemen. De kunst is zoveel van uzelf te houden dat u zichzelf goed verzorgt dat u zichzelf plezier en genot gunt. Als u kunt genieten van het leven zoals het is zonder anderen, wordt u automatisch aantrekkelijker voor anderen. Dan ontstaat vanzelf de behoefte de levensvreugde die u ervaart, met anderen te delen. Contact leggen wordt dan makkelijk. Helaas bestaat er geen wonderpil tegen eenzaamheid. Wel kan Sint-janskruid verlichting brengen, zodat u misschien net die eerste stap op weg naar sociale contacten durft te zetten. Er zijn tal van producten met Sint-janskruid. Raadpleeg een arts wanneer u Sint-janskruid gebruikt, omdat het kruid met bepaalde geneesmiddelen niet goed samengaat. Ten slotte kan het goed zijn om eens over gevoelens van eenzaamheid te praten, met professionele hulpverleners of met lotgenoten. Bijvoorbeeld via stichting Correlatie.
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Fasen van eenzaamheidsverwerking:


Bewustwording van eigen eenzaamheid
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ASSERTIEVE GRONDRECHTEN





Je hebt het recht om:





Zelf te oordelen over je gedrag/gedachten/gevoelens.


Je niet te excuseren of te verklaren voor je gedrag.


Zelf te bepalen of je een oplossing moet zoeken voor andermans problemen


Van mening te veranderen.


Fouten te maken


Te zeggen: “Ik weet het niet”.


Met anderen om te gaan, zonder dat ze je aardig moeten vinden.


Onlogisch te zijn bij het nemen van beslissingen.


Te zeggen: “Dat kan me niet schelen”.





De aard en hoeveelheid steun die men vraagt, maar ook van wie, moet reëel zijn.
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