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Samenvatting

Chronische patiënten treffen we zowel in de intramurale als in de extramurale
geestelijke gezondheidszorg aan. Het blijkt dat tegenover elke langblijver (excl.
oligofrenen) in het APZ bijna vijf chronische ambulante patiënten buiten de
muren van het ziekenhuis staan die aangewezen zijn op hulp van RIAGG, po-
liklinieken, CAD etc. Verslag wordt gedaan van onderzoek naar behoefte aan
(eventueel vervangende) zorg van bewoners van verzorgingsafdelingen en so-
ciowoningen van een algemeen psychiatrisch ziekenhuis en van enkele tehui-
zen voor beschermd wonen in de omgeving van dat ziekenhuis. Tweederde van
de onderzochte bewoners had voldoende zorg en begeleiding ; bij de overige be-
woners was de zorg minder adequaat deels in de zin dat ze met minder zorg toe
zouden kunnen, deels dat er meer zorg gegeven zou moeten worden. Dat laatste
geldt voor alle drie de voorzieningen maar nog het meest voor de bewoners van
de verzorgingsafdelingen. De gedachte dat de zorg voor chronisch psychiatri-
sche patiënten eerder geïntensiveerd dan verminderd dient te worden lijkt tot
nu toe in de gevoerde discussies over het substitutiebeleid weinig aan bod te
komen.

Inleiding

Onduidelijkheid en verwarring ontstaan gemakkelijk als men het
over de chronische patiënt in de GGZ heeft. Hoe herken je zo iemand?
Wat is zijn behoefte aan zorg? Waarop dient de hulpverlener zich te
richten? Wie moeten naar andere voorzieningen worden overge-
plaatst? Het zijn vragen die op het niveau van de individuele patiënt
dikwijls al moeilijk te beantwoorden zijn en waarover gemakkelijk
verschil van mening kan ontstaan. Hoeveel verder weg ligt dan wel
niet een antwoord als men beleid tracht te ontwikkelen ten aanzien
van groepen chronische patiënten. Zo is er het onderscheid tussen 'ou-
de' en 'nieuwe' chronische psychiatrische patiënten ; een onderscheid
dat minder met hun leeftijd te maken heeft dan met bepaalde maat-
schappelijke verwachtingen. In het begin van de jaren zeventig ont-
stond de term 'new long stay' ter aanduiding van een groep patiënten
die zich tegen de geest van die tijd in bleken te kunnen nestelen in de
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als achterhaald beschouwde psychiatrische inrichtingen die volgens
opvatting van velen op den duur zouden moeten en kunnen verdwij-
nen. Thans staat de overheid ten aanzien van de chronische patiënt in
de intramurale GGZ het beleid voor dat over de periode van 4 jaar 2000
bedden in algemeen psychiatrische ziekenhuizen worden gesubstitu-
eerd in een even groot aantal plaatsen in beschermende woonvormen.
Deze woonvormen dienen ook een resocialisatiefunctie te hebben die
vanuit een dagcentrum in het kader van een Regionale Instelling voor
Beschermende Woonvormen gestalte moet krijgen. Nadruk ligt op so-
ciale vaardigheid, bezigheidstherapie en recreatie. Een en ander ge-
schiedt vanuit de gedachte dat de verblijfsduur van het APZ tot een
minimum moet worden teruggebracht. Onderzoek naar vervangende
zorgmogelijkheden voor chronische patiënten van Haveman, Poelijoe
en Tan (1986) lijkt deze beleidsontwikkeling te ondersteunen.

In dit artikel willen we nog eens in het kort de omvang en aard van de
populatie chronische patiënten belichten en vervolgens aan de hand
van onderzoek onder een aantal van deze patiënten in de intra- en ex-
tramurale GGZ enige bevindingen presenteren betreffende hun psy-
chosociale functioneren en hun behoefte aan zorg.

Een epidemiologische schets

In de navolgende epidemiologische verkenning van de omvang en de
aard van de populatie van chronische patiënten hebben we ons geba-
seerd op de publikaties van Brook (1985, 1986), Giel (1978, 1984, 1986),
Haveman (1980a, b, 1986) en Ten Horn (1985) alsmede op verslagen
van de geneeskundige inspectie voor de geestelijke volksgezondheid
betreffende de patiëntenregistratie (1982). Ter wille van de overzichte-
lijkheid maken we een onderscheid in vier groepen.

1. De zeer langdurig opgenomen patiënt (de `old long stay') — Het
gaat hier om patiënten met een aaneengesloten verblijf van vijf jaar of
meer in een van de algemene of categorale intramurale instellingen
voor geestelijke gezondheidszorg. Eind 1983 omvatte deze groep bijna

. 9300 patiënten d.i. 43% van alle 31 december van dat jaar opgenomen
patiënten (N = 21.400). De meerderheid zat er langer dan 10 jaar (67% )
en was 60 jaar of ouder (59% ). Eén op de zeven patiënten was jonger
dan 45 jaar. De diagnose schizofrenie is de meest voorkomende (48%)
naast zwakzinnigheid (15% ), persoonlijkheidsstoornissen (9%) en de-
mentie (4% ). De 'old long stay'-patiënt blijkt een hardnekkig ver-
schijnsel te zijn. Ofschoon door overplaatsing naar zwakzinnigenin-
richtingen en psychogeriatrische verpleeghuizen en door overlijden
en ontslag hun aantal verminderd is, is er ook sprake van een nieuwe
aanwas. Op grond van onderzoek van Haveman, Poelijoe en Tan (1986)
kan deze groep van zeer langdurig opgenomen patiënten getypeerd
worden o.a. door aanwezigheid van lichamelijke functiebeperkingen
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(25% ), het voorkomen van veel agressie-uitingen (ook 25% ), een rede-
lijk tot slechte basale zelfredzaamheid (29% ), en slechte sociale vaar-
digheden.

2. De langdurig opgenomen patiënt (de 'new long stay') — Het be-
treft patiënten met een ononderbroken verblijf van twee tot vijf jaar in
het APZ. Eind 1983 waren er ruim 2700 patiënten (13% van het totaal
toen aanwezige patiënten). Vijfenveertig procent was ouder dan 60 jaar
en één op de drie jonger dan 45 jaar. Schizofrenie, affectieve en andere
psychosen vormden te samen 48% van de diagnostische categorieën.
Dementie en zwakzinnigheid kwamen in 13% van de gevallen voor.
Drugs- en alcoholverslaving is relatief sterker onder de 'new' dan on-
der de 'old long stay' vertegenwoordigd (6% vs. 2% ). De omvang van
deze groep is over de jaren 1970-1983 tamelijk constant (12-13% ). Het
aandeel van de ouderen neemt wat toe en dat van de jongeren wat af.
Uit studies van Giel (1978) en Haveman (1980) blijkt dat zo'n 5% van
de jaarlijks opgenomen patiënten tot deze groep van de nieuwe lang-
blijvers gaat behoren. Het is overigens de vraag of deze feiten uit het
begin van de jaren zeventig ook gelden in onze dagen. In ieder geval
laat het eerder aangehaalde onderzoek van Haveman, Poelijoe en Tan
zien dat deze groep van patiënten er wat hun functioneren betreft be-
ter voor staat dan de 'old long stay': minder agressie-uitingen (15%
veel), betere zelfredzaamheid (16% redelijk-slecht) en betere sociale
vaardigheden (31% slecht).

3. De draaideurpatiënt met een langdurige intramurale carrière
(2-5 jr.) — Ook deze groep die door vele heropnemingen een langdurige
intramurale carrière opbouwt behoort tot de nieuwe long stay. Een pa-
troon van veelvuldige opnemingen en uiteindelijk toch een aaneenge-
sloten verblijf van ten minste twee jaar kwam in het onderzoek van
Giel (1978) bij 3% voor (excl. dementie/oligofrenie). Het ging in 1970
om zo'n 330 patiënten, tegenwoordig zal het vermoedelijk om enkele
honderden patiënten meer gaan. Uit het onderzoek van Haveman c.s.
(1986) valt af te leiden dat deze patiënten vergeleken met de eerste
twee groepen er het beste voorstaan, zowel wat betreft de zelfredzaam-
heid (90% goed) als de sociale vaardigheden (86% redelijk-goed) ; ook
lichamelijke functiebeperkingen komen veel minder voor (een op de
zeven wel) ; de diagnose schizofrenie is in één op de drie gevallen ge-
steld.

4. De chronische patiënt in de AGGZ — In het voorgaande hebben
we ons geconcentreerd op het chronische gebruik van een bed. Uit re-
gisteronderzoek (Ten Horn en Brook 1985) is bekend dat ook in de ex-
tramurale zorg een groep patiënten herkend kan worden met een lang-
durig contact met ambulante/extramurale GGZ-instellingen, soms in
combinatie met korte opnameperiode in het APZ of met een verblijf in
semi-murale voorzieningen. Onderzocht is een groep patiënten die
onafgebroken vijf jaar in zorg was (de chronische groep) en een groep
die ondanks 'behandelvrije' tussenpozen van ten minste drie maanden
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niettemin langdurig in zorg verkeerde (de chronisch recidiverende
groep). Het blijkt dat tegenover elke echte langblijver (excl. oligofre-
nie) in het APZ bijna vijf chronische ambulante patiënten buiten de
muren van het ziekenhuis staan die aangewezen zijn op hulp van
RIAGG, poliklinieken, CAD etc., met af en toe kortdurend steun van
het APZ.

Onderzoek naar de zorgbehoefte van chronische patiënten binnen en
buiten het APZ

In 1984 en 1985 is vanuit de afdeling Sociale Psychiatrie RUG onder-
zoek gedaan onder chronisch psychiatrische patiënten in een APZ en
onder bewoners van enkele beschermende woonvormen (zie Tholen
e.a. 1988 en Hoek 1987). Het onderzoek omvat een steekproef van be-
woners van drie verschillende beschermende woonvormen (totaal on-
derzocht 33 personen) en van chronische patiënten in een naburig
APZ met een minimale verblijfsduur van 2 jaar, deels onder bewoners
in een aantal sociowoningen op het terrein (totaal onderzocht 28) en
onder patiënten uit afdelingen met meer of minder intensieve begelei-
ding en verzorging (totaal onderzocht 35 ) . Het ging hierbij uitsluitend
om bewoners/patiënten jonger dan 65 jaar. Er is sprake van een redelij-
ke representativiteit met vergelijkbare landelijke populaties.

Enkele kenmerken van de onderzochte groep (N = 96) en hun
huisvesting

Het aantal mannen overwoog in de beschermende woonvormen (BW)
en de sociowoningen (SW) in tegenstelling tot de psychiatrische ver-
zorgingsafdeling. In de sociowoningen was men gemiddeld iets jonger.
Bijna alle patiënten uit het APZ verbleven er reeds ten minste 5 jaar, de
overgrote meerderheid zelfs meer dan 10 jaar — kortom de echte long
stay-patiënt. De bewoners uit de BW hadden gemiddeld vijf jaar in een
APZ achter de rug, maar een kwart van de door ons onderzochte bewo-
ners was nooit in een APZ geweest. Het panel van onderzoekers stelde
op grond van alle bevindingen een psychiatrische diagnose volgens de
DSM-III. De meerderheid kreeg de diagnose van een schizofrene stoor-
nis. Organische stoornissen kwamen frequent voor in de PV-afdelin-
gen. Geen psychiatrische diagnose (incl. zwakbegaafdheid) ontving
meer dan een kwart van de bewoners in de BW (zie Tholen e.a. 1988).

De drie beschermende woonvormen (BW) waren gesitueerd in het
centrum van de bebouwde kom in twee verschillende gemeenten.
Doelstelling van alle drie de BW is het bieden van beschermende huis-
vesting, woonrevalidatie en persoonlijke begeleiding van mensen die
anders dikwijls op een APZ zouden zijn aangewezen. Een van de drie
heeft ook resocialisatie als doelstelling. Gemiddeld beschikte 90%
van de bewoners over een éénpersoonskamer. Per 100 bewoners waren
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er gemiddeld 18 personeelsleden/staf/medewerkers.
De negen onderzochte sociowoningen (SW) op het terrein van het

APZ bestonden uit vijf nieuwbouwwoningen met elk zes bewoners,
twee andere panden met samen drie groepen van 6-8 bewoners en een
woning voor een samenwonend stel. Men stelt zich ten doel de zelf-
standigheid en de maatschappelijke oriëntatie van de bewoners te sti-
muleren respectievelijk in stand te houden. Hieronder hoort ook een
groep patiënten uit de afdeling 'voorbereidend wonen'. De overgrote
meerderheid van de bewoners beschikt over een éénpersoonskamer.
Op 100 bewoners stonden gemiddeld 11 personeelsleden.

Wat betreft de personeelsbezetting en huisregels (b.v. beperkingen
t.a.v. de privacy) verschilden de BW niet zoveel van de sociowoningen.
De doelstelling van de afdeling psychiatrische verzorging (PV) is het
bieden van begeleiding in het dagelijks leven, sociale activering en ver-
zorging. De afdeling is niet primair op herstel, resocialisatie en ontslag
gericht. Het ging om vijf gesloten en vijf open afdelingen die elk tussen
de 10 en 20 bewoners telde. Het percentage éénpersoonskamers was
gering (40%) en de personeelsratio relatief groot: 53 personeelsleden
op elke 100 patiënten. Verhoudingsgewijs waren er veel regels en be-
perkingen ten aanzien van de privacy en bewegingsvrijheid.

Het functioneren van de bewoners en patiënten

In uitvoerige interviews met de patiënten/bewoners en een informant
(vaak de beheerder of de verpleegkundige) hebben we ons een beeld
trachten te verwerven van de aanwezige psychiatrische symptomato-
logie, van hun psychologische functiestoornissen en sociale beperkin-
gen, van hun tevredenheid met hun verblijf etc.

In het algemeen kostte de ondervraging in de PV-afdeling de meeste
moeite ; bij meer dan éénderde van de patiënten op die afdeling kon het
psychiatrisch interview niet volledig worden uitgevoerd. In de BW en
SW was dat bij 6% resp. 18% het geval: dus ook een aanmerkelijk aan-
tal niet complete interviews. Al met al onderscheidden de patiënten
uit de drie soorten voorzieningen zich van elkaar wat betreft de aard en
hoeveelheid van symptomen. De patiënten uit de PV-afdelingen had-
den vaak de hoogste scores, gevolgd door bewoners uit de sociowonin-
gen en ten slotte de bewoners uit de BW met veelal de laagste scores.
Deze trend vinden we ook terug bij de scores voor de psychologische
functiestoornissen en de sociale beperkingen. Er zijn statistisch signi-
ficante verschillen in dit opzicht tussen de bewoners van de BW en die
van de PV. De SW nemen een tussenpositie in. Het percentage patiën-
ten met duidelijke functiestoornissen is het hoogst in de PV-afdeling.
Bij voorbeeld: meer dan tweederde van de patiënten uit de PV hadden
duidelijke stoornissen in het denken, de psychomotoriek en het affect.

Soortgelijke bevindingen treffen we ook aan wat betreft de beper-
kingen in het sociale functioneren: ernstige beperking in de zelfver-
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zorging bij bijna de helft van de patiënten uit de PV tegen 11% resp. 0%
onder de bewoners van de beide andere voorzieningen. Bij meer dan
tweederde van de PV-patiënten is er ook sprake van ernstige beperking
in de interesse in de buitenwereld en in de sociale contacten, terwijl
beroepsmatige activiteiten geheel ontbreken. Ook de andere patiën-
ten/bewoners scoren niet hoog op deze aspecten. Opvallend was trou-
wens dat de verhouding en contacten met de eigen familie er nog rela-
tief goed afkwamen. Slechts weinig patiënten hadden ernstige beper-
kingen op dit terrein. Deze bevinding onderstreept het grote belang
van deze contacten. Het is dikwijls het enige contact met de buitenwe-
reld. Een andere bevinding is dat in alle drie de voorzieningen patiën-
ten aangetroffen werden die op bepaalde terreinen/sociale rollen niet
dysfunctioneren.

Vanuit een andere invalshoek hebben we ook nog naar het functio-
neren van de bewoners/patiënten gekeken: is er sprake van één ge-
dragsprobleem dat aanleiding is tot fricties met anderen of tot actie
vanuit de staf? In de BW was hiervan in 39% van de gevallen wel spra-
ke, in de SW in 54% en in de PV zelf in 89% van de gevallen. In de
laatstgenoemde afdelingen had 57% zelfs drie of meer gedragsproble-
men, zoals zelfverwaarlozing, geïrriteerdheid, onderactiviteit, som-
berheid, vreemde ideeën, teruggetrokkenheid en gewelddadigheid.

Procedure van de vaststelling van de behoefte aan zorg

Onderdeel van ons onderzoek bij de verpleegkundige staf van de APZ-
af delingen en bij de beheerders van de BW was navraag naar de nood-
zaak van toezicht en bescherming, de wenselijkheid van begeleiding,
de behoefte aan dagactiviteiten, de kansen op overplaatsing, het vol-
doen van de ruimtelijke/gebouwelijke voorziening. Antwoord op deze
vragen vormde, naast de ons bekende gegevens over het psychosociale
functioneren van de persoon de basis van ons oordeel over de ade-
quaatheid van zorg ; dit oordeel bevatte het antwoord op de vraag 'is de
persoon hier op zijn plek?'

De procedure die wij volgden was gebaseerd op en ontleend aan de
werkwijze van Londense onderzoekers (Wing, Wykes, Brewin e.a.) in
de 'Camberwell High Contact Study'. Deze onderzoekers hebben zich
veel moeite gegeven om de stappen te onderscheiden bij de behoefte-
bepaling van de individuele patiënt. De eerste stap geldt uiteraard de
vraag wat is een behoefte en welke criteria dienen daarvoor te worden
gehanteerd. Of er sprake is van een behoefte (need) wordt in hun optiek
door 'experts' bepaald. Het gaat in de Engelse studie om behoeften aan
allerlei soorten zorg, hulp, begeleiding, behandeling, bescherming.
Grond voor een behoefte bestaat pas als het functioneren van de per-
soon beneden een bepaald minimumniveau terecht komt en als dit
aan interne of externe belemmeringen te wijten is welke mogelijk te
verhelpen zijn. Het minimum niveau van functioneren wordt door de
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onderzoekers vastgesteld, bij voorbeeld in de vorm van een normering
van de aanwezigheid en ernst van psychiatrische symptomen, psycho-
logische functiestoornissen en sociale beperkingen. Kortom, de signs
en symptomen, de concrete gedragingen van de persoon en het gebrek
aan competentie bij het vervullen van de gebruikelijke sociale rollen
leveren potentiële behoeftes aan zorg op. Met behulp van het mede
door ons ontwikkelde instrumentarium voor de meting van iemands
functioneren gedurende een bepaalde periode (meestal 4 weken voor
het interview), verkregen we inzicht in de aard van zijn problematiek.
We onderscheidden vier terreinen waarop potentiële behoeften zich
konden manifesteren:

1. psychiatrische problematiek (b.v. psychotische symptomen) ;

2. fysiek lijden (b.v. longaandoeningen) ;

3. gebrekkige sociale vaardigheden, bij voorbeeld wat betreft het
leervermogen, beroepsvaardigheid, zelfverzorging, andere socia-
le vaardigheden ;

4. materiële omstandigheden, bij voorbeeld wat betreft inkomen
en huisvesting.

De Camberwell-studie maakt per gebied een gedetailleerd onder-
scheid naar soorten van behoeften. Wij beschouwden een en ander
veel globaler. We vroegen ons af of er op een omschreven gebied sprake
was van een potentiële behoefte aan zorg (ja/nee rating). Indien we
daarover onzeker waren gaven we dat met een bepaalde score weer.
Uiteindelijk beschikten we niet altijd over de meest volledige infor-
matie of ontbrak de tijd om de benodigde informatie in te winnen. In-
dien de patiënt geen passende behandeling of zorg ontving, of ineffec-
tieve behandeling/zorg, spraken we van een onvervulde behoefte.
Vaak kwamen we bij psychiatrisch of fysiek lijden terecht op farmaco-
therapie, over de juistheid waarvan we ons een oordeel trachtten te
vormen. Wat betreft de sociale vaardigheden, de (on)mogelijkheden
van begeleiding en zorg en de materiële/sociale omstandigheden kwa-
men we terecht bij de vraag: is iemand hier op zijn plek en zo nee, is er
sprake van te weinig of te veel zorg. Ook dit laatste punt, dat iemand in
een voorziening verblijft waar onnodig veel begeleiding/aandacht ter
beschikking staat, hebben we steeds voor ogen gehad, bij voorbeeld:
iemand kan zelfstandiger functioneren vergeleken met het gemiddel-
de niveau waarop de huisregels, de zorg en de begeleidingsplannen in
principe zijn toegesneden. We baseerden ons eigen oordeel mede op
uitspraken van de staf/beheerder inzake de noodzaak of wenselijkheid
van toezicht, begeleiding, activiteitenbegeleiding met betrekking tot
de individuele patiënt. Zo was er in de ogen van onze informant (be-
heerder/verpleegkundige) nogal eens sprake van een noodzaak tot
strengere regelgeving en toezicht op de bewoner vanwege zelfverwaar-
lozing, bedreiging van anderen, financiële handel en wandel, medica-
tiebeheer etc.: dit gold voor 52% van de bewoners van de BW, 71% van
die van de SW en 91% van de patiënten op de PV-afdeling. Dit oordeel
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van de informant correspondeerde sterk met het aantal duidelijke ge-
dragsafwijkingen gedurende de laatste maand voor interview. Ook
over de behoefte aan begeleiding, aan aanvullende sociale activiteiten
of training in sociale vaardigheden was de informant vaak zeer uitge-
sproken: in driekwart van alle gevallen bestond daar wel in meer of
mindere mate behoefte aan Er was niet zoveel verschil tussen de BW
(76% ), de SW (64%) en de PV (80% ), al blijkt op laatstgenoemde afde-
ling de wenselijkheid daaraan vaker en op meer terreinen te worden
geuit. Ten slotte, indien de zorg voldoende was, spraken we van een
vervulde behoefte.

Adequaatheid van de zorg

In tabel 1 presenteren we onze bevindingen met betrekking tot de
voorziening waar men verbleef. Was de zorg en begeleiding aldaar vol-
doende gezien iemands psychosociaal functioneren en iemands moge-
lijkheden of ontbrak er het nodige aan?

Tabel 1: Oordeel van het panel inzake adequaatheid van de zorg (in percentages
per voorziening)

BW
(N=33)

SW
(N=28)

PV
(N=35)

Adequaat
voldoende

70 71 57

Redelijk
minder zorg mogelijk

15 4 6

Niet-adequaat
minder zorg wenselijk

4 11

Redelijk
meer zorg wenselijk

15 21 20

Niet-adequaat
meer zorg nodig

6

Meer dan tweederde ( ± 70%) van de bewoners in de BW en SW heeft in
de ogen van het panel adequate zorg en begeleiding ; dat is slechts bij
57% van de bewoners in de PV het geval.

In de BW heeft ongeveer eenderde van de onderzochte bewoners re-
delijk adequate zorg: de helft van hen behoeft meer zorg en de helft be-
hoeft wat minder. 'Meer zorg' slaat in dit verband op een intensivering
van de begeleiding, op training van bepaalde sociale vaardigheden of
op een meer gestructureerde dagindeling. Bij een enkeling zou dat
kunnen resulteren in zelfstandig wonen in de maatschappij. Minder
zorg wil bij de meeste van deze bewoners zeggen dat op eigen benen
staan een realistisch streefdoel zou kunnen zijn. In ieder geval zouden
ze de kans moeten krijgen om dat perspectief te proberen.
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Onder de bewoners van de SW springt de bevinding naar voren dat
ongeveer één op de vijf meer zorg behoeft dan op dat moment het geval
is. Concrete gedragsproblemen vormen de grond voor dit oordeel
waarbij het vooral gaat om meer toezicht en begeleiding in verband
met risico's op lichamelijk of financieel misbruik van de betrokkene
door anderen. De indruk ontstond dat sommigen een beetje aan hun
lot werden overgelaten vanuit de filosofie dat er niet meer behandeld
hoefde te worden. Een enkeling zou zelfs in een verzorgingsafdeling
veel meer op zijn plaats zijn.

Ofschoon de actuele situatie in onze ogen om meer zorg vroeg is er
bij een paar patiënten wel degelijk sprake van een toekomst buiten het
APZ. Bij het oordeel van 'minder zorg' gaat het om een paar patiënten
die niet vanwege hun psychiatrisch toestandsbeeld op een SW binnen
het APZ aangewezen zijn. Bij de een ligt de reden in het reeds langduri-
ge verblijf in het APZ (23 jaar), waar ze volledig tevreden is en elke ver-
andering in woonsituatie categorisch afwijst ; bij de ander betreft het
veel meer de weerstand van de partner om hem thuis te verzorgen, niet
zozeer wegens psychiatrische problemen alswel wegens een lichame-
lijke handicap (die vermoedelijk t.z.t. overplaatsing naar verzorgings-
tehuis noodzakelijk maakt).

Over de bewoners van de PV is het panel het meest uitgesproken:
ongeveer een op de zes kan met minder zorg toe/kan zelfstandiger
functioneren dan in die afdelingen gebruikelijk is ; maar ook heeft een
op de vier bewoners meer nodig. Wat betreft het laatste gaat het uitge-
sproken om meer begeleiding, sociale activering, intensivering van de
zorg. De noodzaak van meer zorg wordt in de regel door de verpleeg-
kundige staf zeer goed verwoord maar de klacht is veelal het gebrek
aan personeel. De tijd wordt vooral besteed aan de lichamelijke verzor-
ging en aan lichamelijke ongemakken. De psychorevalidatie schiet er
dan bij in. Soms lijkt ook een overplaatsing naar verpleeghuis het
meest wenselijk. Minder zorg lijkt voor een op zes bewoners mogelijk
in die zin dat het functioneren van deze patiënten (veel) minder toe-
zicht en regelgeving vergt, dan waarop de staf en de afdeling zijn inge-
steld. Mede doordat het om heterogene groepen patiënten met deels li-
chamelijke handicaps gaat, is er nogal eens sprake van een ongelukki-
ge plaatsing. In enkele gevallen is overplaatsing naar beschut wonen
voor de hand liggend.

Resumerend moeten we in die gevallen waarin de zorg niet geheel
adequaat werd geacht dus aan twee groepen bewoners denken ; deels
gaat het om bewoners die minder zorg behoeven en zelfstandiger zou-
den kunnen functioneren dan de norm in de betreffende voorziening ;

deels om bewoners die juist meer zorg behoeven. Voor de gehele steek-
proef gelden de volgende percentages: 66% had voldoende zorg, 14%
zou met minder zorg toe kunnen en 21% zou meer zorg behoeven. Van
de onderzochte chronische patiënten in het APZ zou steeds voor één
op de vier de zorg geïntensiveerd moeten worden. Deze bevinding ko-
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men we in de literatuur en in alle beschouwingen over substitutie en
de institutionalisering weinig tegen. Wanneer we de psychologische
functiestoornissen en de sociale beperkingen van deze mensen in be-
schouwing nemen, dan blijken zij inderdaad ernstiger gestoord respec-
tievelijk beperkt te zijn vergeleken met hen bij wie de zorg adequaat
was of aan wie relatief te veel zorg werd geschonken. Ofschoon de ver-
schillen in gemiddelde scores op een schaal van psychologische func-
tiestoornissen (t.w. aandacht, denken, reality testing, wilsleven,
stemming, psychomotoriek) en op die van sociale beperkingen (huis-
houding, zelfverzorging, dagelijkse interesse, sociale contacten, be-
roepsactiviteiten) in de drie groepen niet statistisch significant zijn, is
er wel sprake van oplopende scores bij de mensen met 'te veel zorg', die
met 'voldoende zorg' en die met 'te weinig zorg'. Het is trouwens goed
te bedenken dat de mensen met 'te veel zorg' beslist niet licht gestoord
of beperkt waren.

Tevredenheid van de bewoners

Vervolgens nemen we het oordeel van de bewoners zelf over hun
woonverblijf in beschouwing. Tabel 2 vat de bevindingen samen. Het
was vaak niet gemakkelijk een oordeel te verkrijgen. Vooral op de PV-
afdelingen was een gesprek vaak onmogelijk, zodat geen antwoord op
onze vragen werd verkregen.

Tabel 2: Oordeel inzake tevredenheid voorziening (in percentages per voorzie-
ning)

BW
(N=33)

SW
(N=28)

PV
(N=35)

Tevreden
(wil nergens anders heen)

64 75 9

Redelijk tevreden
(wil wel ergens anders heen)

9 23

Matig tevreden
(omschreven klachten)

9 14 9

Ontevreden
(wil liefst weg)

3 9

Geen duidelijk antwoord verkregen 15 11 51

De bewoners in de SW waren het meest tevreden. Sommige hadden
omschreven klachten doch niemand uitte de wens elders heen te wil-
len. Ook de bewoners in de BW waren merendeels tevreden, al is toch
één op de vijf beslist niet geheel tevreden. Het resultaat op de PV-afde-
lingen is moeilijk te beoordelen daar de helft niet tot een antwoord
kwam. Toch blijken daar de meeste ontevredenheid en klachten te be-
staan. Relatief de meesten die wel ergens anders willen wonen verble-
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ven juist op deze afdelingen. Alle bewoners bij elkaar genomen was de
helft tevreden met waar hij/zij verbleef, een kwart gaf geen duidelijk
antwoord op onze vraag hiernaar en het resterende kwart was in meer
of mindere mate ontevreden. Een klein aantal gaf onomwonden te
kennen daadwerkelijk weg te willen.

We hebben beide oordelen, dus die van de patiënt/bewoner en die
van het panel, met elkaar vergeleken Immers, spoort ons oordeel van
adequaatheid ook met een tevreden gevoel bij de betrokkene? En weer-
spiegelt de duidelijke ontevredenheid van de bewoners ons idee dat de
bewoner inderdaad niet op zijn plek is? Al met al blijkt weinig samen-
hang tussen beide oordelen te bestaan Tussen ons oordeel van meer
respectievelijk minder zorg bestaat geen verband met meer of minder
uitgesproken tevredenheid bij de bewoners, zoals blijkt uit onder-
staande tabel.

Tabel 3: Overeenstemming tussen oordeel van de onderzoekers en dat van de
patiënten

Oordeel
Tevreden

Tevredenheid patiënten
Redelijk	 Matig/
tevreden	 ontevreden

Geen
antwoord

Voldoende zorg 36 6 10 11
Minder zorg

mogelijk/wenselijk 4 3 2 4
Meer zorg

wenselijk/nodig 5 2 1 11

X2 = 3,5, df = 4, N.S.

Beschouwing

De onderscheiden voorzieningen BW, SW en PV herbergen bewoners
die nogal van elkaar verschillen in omvang en aard en ernst van de psy-
chiatrische problematiek, organische stoornis en psychosociaal func-
tioneren. In zekere zin is dat een weerspiegeling van het gevoerde op-
namebeleid.

Ons onderzoek laat zien dat in de verblijfssector van het APZ be-
leidsmatig wat meer aan de hand is dan het nogal geforceerd opgedron-
gen denken over overplaatsing van patiënten naar andere voorzienin-
gen. Een zorgvuldige beschouwing van de noden en behoeften van de
individuele patiënt in die sector leert dat in zijn totaliteit eerder meer
zorg dan minder zorg verleend dient te worden. Dat aspect van meer
zorg is volkomen onbelicht in de tot nu toe gevoerde discussies. Dit
geldt zowel voor afdelingen van het wonen als voor die van de intensie-
ve verzorging en begeleiding. De personele consequenties hiervan zijn
nog volstrekt niet overdacht.
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De groep bewoners van het APZ die het met (wat) minder zorg kun-
nen stellen zouden deels voor overplaatsing in aanmerking kunnen
komen, bij voorbeeld van PV naar SW, maar nauwelijks naar een BW
buiten het APZ. Gezien de relatieve ernst van de psychopathologie
zou dit betekenen dat de personele inzet daar zeker niet verminderd
kan worden. Op grond van de toestand van de bewoners die in de SW
verblijven, achten we een hogere inzet eigenlijk al nodig. Ook in Ame-
rika groeide na het deïnstitutionaliseringsproces het besef dat alterna-
tieven voor langdurige hospitalisatie gebaseerd op een intensieve
'need assessment' (Fowler 1980) vaak hoge kosten meebrengen en dat
er zelden flinke besparingen zouden kunnen worden bereikt. Men be-
gint daar zelfs weer flink te investeren in de intramurale GGZ.

Willen we ernst maken met de zorg voor moeilijke mensen die nu
binnen het APZ verblijven, dan lijkt het erop dat het principe van bud-
gettaire neutraliteit in de verschuivingsoperatie van APZ naar RIBW
niet meer realistisch is. De tamelijk simplistische schrijfsels van het
Centraal Plan Bureau (1986) over de hele substitutieoperatie zijn in dit
opzicht misleidend. Uit ons onderzoek blijkt geenszins dat overplaat-
sing van chronische patiënten uit het APZ naar woonvoorzieningen
elders zo voor de hand ligt. In ieder geval zijn de voorwaarden die de
Nationale Raad voor de Volksgezondheid aan een eventuele over-
plaatsing van patiënten verbindt, essentieel in dit verband. Zij komen
neer op een waarborg voor een continuïteit van zorg voor problemen
die in het algemeen ook continu en chronisch van aard zijn.
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