1.1.1.1. Een gefundeerde visie op zorg
Dr. Anneke van der Plaats onderzocht in het proefschrift “Geriatrie, een spel van evenwicht”, hoe de zorg voor ouderen er idealiter uit zou moeten zien. Het uitgangspunt voor de zoektocht was het proces van veroudering. Daarin zou een belangrijk theoretisch concept gevonden kunnen worden. De conclusie van de studie naar de juiste zorg is, dat voor chronisch zieke en/of hulpbehoevende ouderen er een mix van gezondheids- en welzijnszorg moet zijn, met de nadruk op dat laatste. De lege dag roept alleen maar méér zorgbehoefte op.
De menselijke verhouding onderzocht

Het toepasbare concept werd gevonden in de verouderings-studies op mesoniveau. Het verouderingsproces is een lichamelijk proces waaraan de mens zich geestelijk moet aanpassen. Geestelijk hoeft men niet te verouderen. Hierin kan men altijd door blijven groeien, mits de hersenen niet worden aangetast. Het lichamelijke proces gaat om het verminderd functioneren van organen alsook om het moeizamer functioneren van het samenspel van organen. Dit laatste is nodig om de interne evenwichten van het lichaam te handhaven, zoals een temperatuur van 37 graden, vaste verhoudingen tussen zuurstof/ koolzuur, water/vaste stof, natrium/kalium, etc. Deze handhaving heet homeostase. Ziekte is verstoring van de homeostase en veroudering is het kwetsbaar worden van de homeostase. 

Wankele homeostase/evenwicht

De toenemende kwetsbaarheid ontstaat door het smaller worden van de bandbreedte van de homeostase. Deze wordt uiteindelijk nul, en dat betekent dat bijvoorbeeld een zuchtje wind een dodelijke longontsteking kan veroorzaken. Tevens is het zo, dat men tijdens het ouder worden meer vatbaar wordt voor ziekte-veroorzakers zoals bacteriën en voor de bijwerkingen van medicijnen. Hieronder het smaller worden van de homeostase (evenwichts-handhaving):
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Verhoogde stress-gevoeligheid
Een belangrijk samenspel van organen is bij de mens het stress-proces. Dit ontstaat wanneer er een appél (van welke aard dan ook) op een mens wordt gedaan. De stress-hormonen zorgen er dan voor dat het lichaam en de geest in een verhoogde staat van paraatheid geraken, zodat men aan een taak kan beginnen. Gedurende het ouder worden verloopt het stress-proces minder vloeiend zodat men eerder zenuwachtig wordt. Dit brengt ouderen ertoe om meer voorzorgen te nemen (alles van tevoren plannen) en soms ook van dingen af te zien (niet meer autorijden in het spitsuur, niet meer op vakantie gaan). De voorzorgen helpen, evenals yoga. Het vermijden is jammer, dat hoeft niet per se. Het betreft hier situaties van tijdelijke aard, dus tijdelijke stress. Maar er zijn ook situaties van langdurende stress en vooral in de ouderdom kunnen deze voorkomen. Langdurende stress put het lichaam uit, zodanig dat er ziekteverschijnselen ontstaan. Indien er reeds een ziekte is, dan kunnen de bestaande ziekteverschijnselen onder invloed van chronische stress verergeren. Vooral bij ouderen is dat, door de smallere homeostase, het geval. Terwijl het dan lijkt dat de ziekte erger wordt!

Misleidende ziekteverschijnselen

Een groot probleem in de gezondheidszorg is, dat ziekteverschijnselen (zoals pijn, moeheid, slapeloosheid, nervositeit, kortademigheid, misselijkheid, etc.) twee oorzaken kunnen hebben. 
De ene is de ziekte zelf en de andere is langdurige stress. Stress komt vanuit de omgeving en de persoonlijke inschatting (bv. optimistisch of pessimistisch) bepaalt hoe en of iets als erg wordt ervaren. De twee oorzaken zijn in het onderstaande schema te zien:
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Zorg, stress-factoren en levenskunst

Afhankelijk van de oorzaak, zijn er dus ook twee soorten zorg. In de huidige zorginstellingen wordt vooral ziekenzorg gegeven, als antwoord op de klachten/vragen van de zorgvragers. 
De vraaggestuurde zorg houdt dus vooral steeds meer ziekenzorg in: pillen, dokters, hulp bij verpleging, ADH en HDL. Maar als die zorg en hulp reeds overvloedig gegeven wordt, zou het weleens nuttig kunnen zijn om eens naar de stress-factoren te kijken. 

Hieronder zijn ze: 

· Gevoel van onveiligheid, niet serieus genomen voelen 

· Gebrek aan zelfsturing, gevoel van onmacht 

· Te weinig gestructureerde afwisseling in het leven, dus vaste momenten in de week 

(uit/thuis, alleen/gezamenlijk, rust/inspanning, vrije tijd/verplichtingen)

· Te weinig aandacht, sociale contacten, het gevoel erbij te horen 

· Te weinig tijdsbesteding, te weinig zingeving.


Wanneer we het verblijf in een zorginstelling bekijken, dan zien we, dat er wel erg veel stress-factoren op de loer liggen. Veel bewoners hebben een (onbewust) gevoel van onmacht en zien geen mogelijkheden tot zelfsturing. Dit wordt bevorderd door de huisregels en de afhankelijke positie. Het is zelfs wetenschappelijk erkend, dat deze mensen géén wensen meer hebben! 

Men heeft vaak weinig contacten, weinig te doen en veel te weinig afwisseling in het leven. Deze factoren samen leiden tot onderbelasting. En onderbelasting geeft evenveel stress als overbelasting! 

Omgevings-zorg is hier het antwoord: het aanbieden van een kansrijke omgeving waar men contacten en bezigheden vindt. Het zorgen hiervoor zou men levenskunst kunnen noemen. Veel mensen zijn zelf in staat tot deze levenskunst en bevorderen daar hun eigen welbevinden mee. Er kan echter in ieders leven een moment komen dat men dat zelf niet meer kan. Door depressie bijvoorbeeld, door ziekte of gewoon door de grote stress van het nietsdoen, zoals in zorginstellingen voorkomt

Vraaggestuurde zorg?

Deze chronische stress geeft dus allerlei gezondheidsklachten en deze worden omgezet in vragen voor hulp, extra verzorging, medicijnen en doktersbezoeken. Maar iederéén (ook dokters, verzorgenden, patiënten, ouderen, vrijwilligers etc.) vraagt ten behoeve van zijn/haar klachten om gezondheidszorg. Vooral bij chronische kwalen en ziekten waar de oorzaak van de klachten vaak gelegen is in de stress-factoren. Deze is niemand zich daadwerkelijk bewust.

Dus eigenlijk zou er welzijnszorg nodig zijn. Maar die is er slechts mondjesmaat en het wordt ook nog vaak door de zorgvragers geweigerd; men wíl hulp, tabletten en medische aandacht. Niemand beseft dat de klachten gewoonweg komen door een leeg leven, een leven zonder voldoening, te weinig te doen, te weinig zingeving. Bij hulpbehoevende mensen is dit de grootste bedreiging van hun welbevinden en een bron van ellende. Dit leidt dan weer tot lichamelijke klachten en het méér geven van hulp en zorg als voornaamste bezigheid van medewerkers van de zorginstelling. Hulp die uiteindelijk niet helpt! De bewoners blijven vragen en klagen!! Is vraaggestuurde zorg dan niet een fictie en zelfs onwenselijk? 

Hoe meer hulp er gegeven wordt, hoe minder aandacht er is voor een praatje, iets gezelligs doen, aandacht, eruit gaan etc. Het is zelfs zo georganiseerd dat slechts een enkele parttimer (AB-er) een beetje welzijn moet proberen te brengen. Zo bijt de zorg zichzelf dus in de staart. 

Welzijnszorg: het zorgen voor een dagbesteding

Het is dus van het grootste belang dat er in de zorginstellingen een (langzame) omslag van ziekenzorg naar welzijnszorg wordt gemaakt. Het is aan te bevelen om direct bij de nieuwe bewoners te beginnen. Bij mensen die langer dan drie maanden met niets omhanden in hun kamer gezeten hebben is het een bijna onmogelijke taak om ze daar nog uit te krijgen. Zeker wanneer zij ook nog veel klachten hebben. Ook Maslov constateerde dit reeds. Welke oplossing is hiervoor? 

Het idee van “clubs” leent zich uitstekend om mensen optimaal te belasten. Een vereniging/ club heeft als kenmerken dat men één of twee keer per week gezellig samenkomt voor een bezigheid of hobby. Hierdoor ontstaat de broodnodige afwisseling in het weekprogramma, de contacten en de tijdsbesteding. Drie stress-factoren in één klap uitgeschakeld!

Welzijnszorg komt ook tot uiting in de bejegening. Deze zal ook zo weinig mogelijk stress bij de zorgvrager moeten oproepen. Een autoritaire houding, éénstromige communicatie, niet ingaan op wat bewoners zeggen en zouden willen, vooral instrumentele zorg met weinig emotionele zorg, dit zijn allemaal stress-factoren. Zelfs al is men met helpen bezig, dan kan er nog altijd een praatje, een complimentje en een belangstellende houding af. Het is bewezen: aardige dokters en fysiotherapeuten hebben meer succes dan onaardige, ongeacht hun kennis of kunde. Dus aardige verzorgenden hebben … Ja! Inderdaad! Aardige managers trouwens ook!

Conclusie

Hadden wij het ooit niet over wonen, zorg en welzijn? Welzijn is een moeilijk en vaag begrip. Het is Anneke van der Plaats gelukt om dit welzijn te benoemen. Begin met de bewoners (min of meer verplicht) twee keer per week aan een clubje te laten deelnemen. Aan het motiveren daartoe dienen alle medewerkers mee te doen. En het is in twee dagdelen cursus te leren! 
De bewoners gaan zich dan anders/beter voelen en zij zullen minder zorg gaan vragen (zie ook het proefschrift van Corry van Loveren). Ziekenzorg en welzijnszorg zijn twee communicerende vaten en heden is de weegschaal volkomen doorgeslagen naar de eerste. Gevolg: een steeds toenemende zorgvraag en toch géén welbevinden. Neem in plaats van verzorgenden eens SPWers in dienst, geef ze een cursus ADLzorg en zij zijn zeker capabel om bewoners welzijn te bre
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