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De Begaarde als het
Ondergeschoven Kind

door Hanneke de Groot

Djoeke de Vries

HET VERHAAL VAN TWEE SPV-EN BINNEN EEN PSYCHO-GERIAI RISCHE DIENST.

Voor dit interview benader ik Djoeke een ervaren collega in de psycho-geriatrie.

Zij deed mij de suggestie aan de hand om Dineke, een beginnende SPV op dezelfde afdeling, mee te in-
terviewen; ik vind het een goed idee en aldus geschiedt het.

DJOEKE DE VRIES werd geboren op 5jan. 1931.

Zij begon op 17-jarige leeftijd aan haar B-opleiding in de psychiatrische inrichting "Dennenoord” te Zuid-
laren. Vervolgens deed zj haar A-opleiding in het Kon. Juliana ziekenhuis te Hengelo.. Ze deed 'de kraam'
erachter aan in de kraamkliniek "Huize Tavenier" te Groningen.

Omdat ze buiten de vier muren van een instituut wilde gaan werken, ging ze de opleiding voor wijkver-
pleegkundige en spv volgen en voltooide deze in 1959.

De kaderopleiding EMGGZ deed ze in 1972/1973.

Van 1960 tot 1963 werkte ze ds spv bij St G.G.Z. te Overijssal. In 1963 kreeg ze de kans om in Canada
te gaan werken in een psychiatrisch ziekenhuis, waar ze twee jaar as unithoofd werkte.

Terug in Nederland werkte ze 4 jaar as wijkverpleegkundige en leidster van de gezinszorg in de gemeente
Bierum.

In 1969 kwam ze bij de St: G.G.Z. te Drenthe terecht, aanvankelijk op de volwassenen afdeling;later
zette Zij de afdeling bejaarden op; van deze huidige S.P.J.D is zij nu teamkodrdinator.

DINEKE VISSER werd op 25 juli 1951 geboren.

Zij behaalde haar A-diploma in het 'Bethesda' ziekenhuis te Hoogeveen,waar ze werkte van 1969 tot 1974.
Daarna werkte ze een jaar in Canada op diverse kwekerijen. Hierna ging ze in 1975 een tijdlang op een
kibboets in Israél werken.

Direkt na het behalen van haar diploma reisde ze met een aantal mensen door Europa, Iran, Afganistan,
Pakistan, India en Nepal.

Bij terugkomst werkte ze 1 1/2 jaar as waarnemend hoofd op een P.A.A.Z.

In 1979 begon ze haar g.g.z. -studie aan de Academie voor gezondheidszorg Noord Nederland gevolgd
door een G.G.Z. studie.

Sinds aug. '82 werkt ze ds spv bij de  RIAGG Drenthe.




De sociaal-psycho-geriatrische dienst (SP.G.D.)
van het Drents Centrum voor de Geestelijke
Gezondheidszorg (D.C.G.G.) is een redelijk zelf-
standige tak van dienst.

Kunnen jullie wat over de opzet ervan vertellen?

Djoeke:

De sociaal-psycho-geriatrische dienst van het
Drents Centrum voor de Geestelijke Gezondheids-
zorg is eingdijk in 1974 ontstaan.

Toen werd in Assen een verpleegtehuis voor
psychogeriatrische patiénten geopend. Er moest
een wachtlijst aangelegd worden en a werkende
in de volwassenenzorg, waar toen ook de bejaar-
den toe behoorden, bleek dat er te weinig tijd
was voor voorbereiding tot opname.

Dit zowel t.a.v. de patiént as de familie.

Terwijl opname een hele ingreep voor zowel
de patiént ds de familie is.

Dus door het openen van een psycho-geriatrisch
verpleegtehuis is de SP.G.D. in Assen ontstaan.
We 7zjn gestart in de regio Assen met een arts
voor 16 uur en een full-time sp.v.. Daarna volg-
den respactievelijk de regio's Emmen, Hoogeveen
en Meppel. We vergaderden eenmaal per week
as provinciade S.P.G.D.

Dineke:

Er kwam daarna steeds meer personeel in de
regio's en ‘het provinciaal werken bleek onover-
zichtelijk te worden.

ledere regio had haar eigen afspraken met ver-
pleeg- en verzorgingstehuizen. De SP.G.D.'s
Ziln toen regionaal gaan werken en alleen de
teamcoordinatoren hebben nu nog een provin-
ciaal overleg; Nu heeft iedere regio wekelijks
een eigen teambespreking.

Djoeke:

De SP.G.D. is dus mede door reorganisatie
en RIAGG-vorming binnen het D.C. G.G. opge-
splitst in vier regio's. Dat vind ik een goede zaak,
we horen thuis in een regio die hulp biedt aan
jeugdigen, volwassenen en bejaarden.

Het provinciaal overleg tussen de teamcodrdina-
toren is belangrijk naar buiten toe, zowel pro-
vinciaal, landelijk ds internationaal, 't Heeft
ook een onderlinge leerfunktie, met name op
het gebied van de vakliteratuur.

DISCRIMINATIE

Als jullie de RIAGG met een gezin vergelijken
dan wekt de afdeling psycho-geriatrie de indruk
dat Zj het ondergeschoven kind is, klopt dat?

Djoeke:

Ja, dat gevoel heb ik dtijd al gehad en tegen
Dineke: "misschien dat jij deze vraag kunt be-
antwoorden, jij werkt nog niet zo lang bij deze
dienst en kunt de vraag misschien minder emo-
tioneel beantwoorden".

Dineke:

Ja, ik vind dat ook , (ondergeschoven kind red.)
alleen ik vind dat het merkbaar aan het veran-
deren is; de S.P.G.D. komt meer in 't zicht en
in wezen moet dat ook wel, men kan er niet
meer onderuit nu de "vergrijzing", zoas dat
zo mooi wordt gezegd toeneemt. Alhoewel ik
me vask davraag of het werkelijke belangstelling
voor de psycho-geriatrische patiént is.

Ik heb zdf de indruk dat het economisch belang
ook een rol speelt.

Eerst was het de jeugd heeft de toekomst en nu
hebben we de tendens. de bejaarde heeft de
toekomst. Dat is inspringen op wat op dat mo-
ment aktueel is.

Djoeke:

Een soort marktverovering en dus geen eerlijke
aandacht voor de bejaarde. En niet de waarde
die wij vinden die deze groep toegekend zou
moeten worden.

Het leven van de bejaarde zie ik as een boek,
de één heeft een dik boek, de ander een wat
dunnere, maar ik zie het as een waardevol boek.
Als zodanig wordt de bejaarde niet op zijn waar-
de geschat, ze zjn voor de maatschappij niet
meer interessant. Ze wonen vaak niet meer samen
met andere groepen, maar er wordt afstand ge-
creeérd door ze op te bergen in grote gebouwen, in
wat ik wel eens een duiventil noem; je kunt erin,
maar je kunt er niet zo gemakkelijk meer uit.
Deze afstand leidt m.i. tot discriminatie; ze wor-
den aan de kant geschoven.




Maar ook binnen de RIAGG vind ik dat de psy-
cho-geriatrie het ondergeschoven kind is. Er
komt steeds meer werk bij.

Alle opnames in psycho-geriatrische verpleeg-
tehuizen, observatieklinieken en dagbehandeling
lopen via onze dienst en toch zeggen de direk-
ties vaak, stil maar, wacht maar eerst die fuse,
en dan weer een andere fuse. ... .. , en
dan gaje maar weer door!

Dineke:

Wat ook vask vergeten wordt is dat je je in het
psycho-geriatrische werk heel erg moet aanpas-
sen aan het tempo van de oudere mens. Wat be-
tekent dat je bij een huisbezoek niet binnen
een half uur weer weg bent, het duurt ved langer;
het relatie, net is zeer omvangrijk en heel inten-
gef.  Ook moet je ved aandacht schenken aan
rouwverwerking. Het werk is emotioneel heel
zwaar: je ziet ved ellende.

Djoeke:

Wij werken niet alleen met de bejaarde, maar
ook met de partner, de kinderen en de klein-
kinderen daarvan, je werkt heel ved met kliénten-
systemen.

Dit ales is heel moeilijk hard te maken naar
de direkties toe.

'GEEN EER AAN TE BEHALEN'

SP.V.-en dtaan in het algemeen niet te springen
om bij een SP.G.D. te gaan werken, terwijl de
sp.v.-en die er werkzaam zjn over het algemeen
erg enthousiast zjn.

In hoeverre trachten de SP.G.D. - en zef deze
beelvorming te veranderen?

Dineke:

Als ik naar mijn opleiding terugkijk dan heb ik
voornamelijk te maken gehad met volwassenen
en jeugd, terwijl je in de opleiding ook in aan-
raking moet komen met de oudere mens.

Als je er open voor staat dan hebben bejaarde
mensen heel veel te bieden en te vertellen.

Toen ik de M.G.Z.-opleiding deed, moest ik er-
voor 'knokken', dat er ook aandacht aan ouderen
besteed werd.

Ik heb mijn stage in de psycho-geriatrie gedaan,
evenals een paar andere groepsgenoten, en wij
waren erg enthousiast.

Dan zie je sommige groepsleden verbaasd Kkij-
ken, zo van hoe kunnen jullie dat nou leuk vin-
den, daar valt toch geen eer meer aan te behalen.
Maar ze gaan er dan toch over nadenken. Dat
is én aandachtspunt om de beelvorming binnen
de opleiding te veranderen.

Een tweede aandachtspunt is het naar buiten
dragen van je eigen vise op de oudere mens.

Djoeke:

Inderdaad, en ook binnen de RIAGG's zdf moet
er meer aandacht aan besteed worden.
Arts-assistenten  bijvoorbeeld lopen hier stage
op de afdelingen jeugd en volwassenen, maar
niet bij de psycho-geriatrie.

Maar een psychiater moet toch ook kunnen om-
gaan met de oudere mens.

gatsdetecesscetasetatedetsasioassaint

Door de NVAGG is o.a de SP.G.D. Drenthe
aangewezen as proefregio, dat in Drenthe gefinan-
cieerd wordt uit de I.S.P.-pot (Integraal Struk-
tuurplan Noorden des Lands).

Onder andere heeft het SP.G.D.-team in dit
kader een psycholoog aangetrokken. Men heeft
dus geen ervaring met psychologie stagiaires.
De beeldvorming via de opleidingen te veranderen
behelst voorlopig alleen nog de s.p.v.-opleiding.

Dineke:

Eingdijk zou aan de beeldvorming van de oudere
mens a op de lagere school gewerkt moeten
worden en niet ineens een soort ombuiging op
de latere opleidingen.

Dus jullie vinden dat de s.p.v.-en die van de MGZ-
opleiding afkomen niet toegerust zjn voor het
werk op de SP.G.D.?

Dineke:

Nee dat hebben we niet gezegd, maar er moet
meer aandacht aan de psycho-geriatrie geschon-
ken worden en gelukkig .gebeurt dat ook steeds
meer.

Hoe denken jullie in dit verband over de inzet-
baarheid van H.B.O.-V-en?

Djoeke:

Zdf heb ik geen ervaring met H.B.O.V.-ers. De
opleiding lijkt mij erg goed.

Hun basis is erg goed en aangevuld met praktische
ambulante ervaring, zouden ze ons wel eens voor-
bij kunnen streven, en daar ben ik niet rouwig
om, zeker niet als het de kwaliteit van het werk
ten goede komt.
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In hoeverre zou de NVSPV hierin een taak kun-
nen vervullen?

Dineke:

De NVSPV doet @ min of meer wat aan de beeld-
vorming.

In het laatste Bulletin stonden twee stukken
die over de psycho-geriatrie gingen. Ik denk zeker
dat het een taak van de NVSPV is om aan dle
drie afdelingen van een RIAGG aandacht te be-
steden.

Voorts zou de NVSPV themadagen kunnen beste-
den aan de psycho-geriatrie, maar dan vooral
ook voor sp.v.- en werkzaam bij de jeugd en de
volwassenen.

Djoeke:

Misschien dat men dan gaat inzien dat die werk-
velden onderling niet zo gek ved van elkaar ver-
schillen.

DISCIPLINEVERVAGING

Binnen de jeugdafdeling, waarin ik zelf werk,
is er in hoge mate sprake van disciplinevervaging,
waardoor onduidelijk is wat de specifieke kundig-
heden van de afzonderlijke disciplines zjn.
Herkennen jullie dit verschijnsel ook op jullie
dienst ?

Djoeke:

Ja, dat herken ik heel duidelijk; aleen bij ons
is dit uit nood geboren!

De arts doet noodgedwongen door onder-be-
manning weieens s.p.v.-werk.

Het is voor ons dus geen bewuste keus om zo
te werken.

Dineke:

Ja, en dat is nog steeds zo. Alleen maken we wel
gebruik van de specifieke deskundigheid van
onze arts.

Van de discipline psychologie kunnen we in ons
team nog weinig zeggen, omdat de psycholoog
nog maar kort in ons team funktioneert.

Djoeke:

Ik denk dat de disciplinevervaging geen goede
zaaK is.

Als ik vandaag opnieuw moest starten met een
nieuw team, dan zou ik het heel anders willen
opzetten: De sp.v. doet ale intakes en brengt
ze in het stafoverleg. Daar maken we een behan-
delplan en een discipline gerichte verdeling.

Dat wat bij de arts hoort moet daar ook terecht
komen, evends wat hij de psychiater ds bij de
psycholoog hoort

Dineke:

Daar zou ik ook de voorkeur aan geven, het zou
heel anders werken zijn.

Hoe denken jullie in dit verband aan de s.p.v. als
de primay nurse: de sp.v. als spil zowel intern
als voor mensen van buitenaf?

Djoeke:

Dat is eigenlijk a gezegd. Het is heel duidelijk
voor mij dat de sp.v. de primary nurse is in en
buiten het team. De sp.v. doet de intakes en volgt
de kontinue zorg.

Dineke:

Alhoewel de arts op haar vakgebied ook een
spilfunktie heeft.

De sp.v. is een zogenaamde "brede band wer-
ker"; breed inzetbaar dus!

Vind je dat een sp.v. die b.v. jarenlang op een
jeugdafdeling heeft gewerkt zonder meer weer

inzetbaar is op de SPGD. ?
Djoeke:

Mag ik deze vraag naar jou terugspelen?

Wa vind je er zdf van, jij werkt a jaren bij de
jeugd?

Ik:

Vooruit, ik heb daar wel een mening over.

Ik denk dat as ik op een afdeling psycho-geri-
atrie zou gaan werken, ik mezelf weer in hoge
mate zou moeten gaan beschouwen as beginnend
sp.v., maar wel met de ervaring en mensenkennis
opgedaan bij dejeugdafdeling.

Maar de specifieke problematiek zou ik me eigen
moeten maken, dus ik zou met iemand mee moe-
ten lopen.

Djoeke:

Eigenlijk vind ik dat je dat specifieke terugvindt
bij elke problematiek binnen een RIAGG.

Als jij bij ons zou komen werken zou je je moe-
ten verdiepen in ons relatie-net, en in hoe de
opnames verlopen, dat vereist hooguit een her-
oriéntatie. 1k denk dat dit werk niet zo specifiek
is.
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Dineke:

Ik denk dat zo'n s.p.v. sowiezo inzetbaar is, niet
zonder meer, maar ik zou er op zich geen enkel
bezwaar tegen hebben.

Djoeke:

Je hebt het a in je koffertje zitten, in je bagage.
Het is misschien wat verroest en je moet het dan
even oppoetsen, maar het zit in je opleiding.

Het gevaarlijke aan deze uitspraak is we dat as
spv.-en breed inzetbaar zjn dit konsequenties
heeft voor ons meedraaien in de 24-uurs bereik-
baarheid t.b.v. de volwassenen.

Dineke Visser

Dineke:

Er zit verschil in of iemand zich rustig kan orién-
teren of ineens moet inspringen in acute nood.
Dan kun je niet met iemand meelopen of even

overleg plegen.
Dat is heel wat anders!

Er zjn RIAGG's die geen aparte SPGD hebben.
Djoeke, jij hebt landelijk nogal aan de weg getim-
merd om de SPGD-en meer gestalte te geven.

Djoeke:

Ik heb vanuit mezelf niet zo aan de weg
getimmerd, daar ben ik niet de figuur voor.

Ik heb aleen geprobeerd om de visie, die wij
binnen Drenthe op het S.P.G.D.-werk hebben,
niet in het niets te laten verdwijnen. Ik vond
dat het bejaardenwerk niet langer het onder-
geschoven kind mocht zijn. En dan werkt dat
door. Ik kwam in een werkgroep terecht van de
NVAGG en ons werd gevraagd een kursus voor
werkers in de psycho-geriatrie op te zetten.

Het is alemaal zo gelopen en dan lijkt het of
ik aan de weg heb getimmerd.

Maar daarnaast heeft jullie team ook een nota
geschreven die veel bekendheid heeft gekregen:
"Voorkomen is beter dan genezen ".
Uitgangspunten van het toekomstige beleid van
de sociaal-geriatrische dienst in Drenthe).

Djoeke:

Ja, die nota hebben we in eerste instantie voor
ons zelf geschreven, en ik moet er tegdijk bij
zeggen dat as ik die nota weer zou moeten schrij-
ven, ik het anders zou doen, omdat ook dit werk
onderhevig is aan veranderingen.

W, die nota kwam terecht bij de direktie en de
NVAGG.

Die kregen vedl vragen binnen over het opzetten
van een S.P.G.D. en de NVAGG verwees dan weer
naar onze dienst.

Dus je vind dat de SPGD een specifieke eigen
tak van dienst moet zjn?

Djoeke:
Ja.

Jullie werken met mensen in de laatste levensfase.
Vaak zullen jullie de klié€ntendossiers afduiten
met een opname in een ingtituut of met de aan-
tekening overleden.

Hoe ervaren jullie dat?

Dineke:

Ik ervaar dat as iets dat bij het werken met deze
groep hoort;de mensen zjn kwetsbaarder en ou-
der en staan dus dichter bij de dood.

Djoeke:

We hebben het over de laatste levensfase; maar
ben jij misschien vanddag ook niet aan je laatste
levensfase bezig?

We worden alemaa geconfronteerd met dat
ene, dat vast staat, voor de één komt het vroeg
voor de ander |aat.

Oude mensen kunnen de naderende dood soms
Zo rustig beleven.

Persoonlijk vind ik het dan ook niet naar om met
deze gedachte te werken. Wat ik we naar vind
zijn de nabestaanden.

We zijn niet klaar as iemand overlijdt en het is
niet zo dat we de casus afsluiten bij de dood.
We helpen de partner en andere nabestaanden
met het verwerken van de rouw, dat is een be-
langrijk onderdeel van ons werk.




De rouw komt ook heel sterk naar voren bij ‘
opnames in een instituut en die rouw kan dan
vaak heftiger zijn dan bij de dood.

Bij de dood kunnen de nabestaanden iets afdui-
ten, maar bij opname in een instituut komen
die gevoelens telkens weer terug.

Wij horen b.v. heel vaak: "Ik breng mijn moeder
liever naar het kerkhof, dan naar een instituut."

Dineke:

Daarnaast is het ook heel belangrijk hoe iemand
sterft.

Heeft hij een rustige dood, dan is het heel anders
dan bij een langdurig lijden.

Heel veel oude mensen, thuis en in tehuizen
zijn vaak erg eenzaam. Dat vind ik een moei-
lijke kant aan het werken met ouderen: ze een
toekomstperspektief geven.

Als iemand geen partner meer heeft, de kinderen
komen niet meer op bezoek, het lichaam funkti-
oneert niet goed meer en hij moet naar een in-
stituut, welke toekomst biedt je zo'n iemand dan
nog?

Hanneke de Groot
De genoemde nota is te bestellen bij de RIAGG

Drenthe, tel. 05920-14744, v.d. Feltzpark 4
te Assen.
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Nee, het gaat omhet feit dat de
di verse opleidingen in de A.G G Z
dol geworden zijn: Anmsterdam start
een kaderopl ei di ng; geruchten over
Ni j megen en Breda in deze richting
doen de ronde; de H B.QO-V opleiding
Ni j megen begon zommar een 5e jaar
A GG Z
Natuurlijk wordt het ministerie niet
ingelicht. Pure broodroof: wat noet
ik nu met mjn supervisanten en indi-
viduel e | eertherapi eén; alles gaat
BRCI]:)RCI]: naar die school docenten, die bij an-
dere opl ei di ngen wer kel oos gewor den
zijn. Het wordt tijd dat de bel angen
van ons vrijgevestigden een beetje

Tk staak_. Ik staak omdat ik _het r_1i et beschernd worden, uiteraard in het
| anger plok. Met het oog op die 3,2% bel ang van de kliént, dat begrijpt u!
denkt u * En daarom staak ik (niet te |ang).

Wl nee; ik weet niet eens hoeveel ik

als peut precies verdien, dus die 33%
zal ik waarschijnlijk niet eens m s-

sen.

Peut .

" GEDICHT &

.i.ﬂ Je bent oud en nen erkent je niet neer.

' Waarom denk je steeds weer,

i k heb nog zoveel te zeggen,

dikwijls zou ik iets uit kunnen | eggen.

Maar ach, denk je dan, geef het nmar op,

| aat het nmar over je konen.

Langzaam begin je te dronen.

Dromen? Wl nee!

Je gedachten nemen je nee,

pas op, ‘j e verdwaalt, verliest je in jezelf,
je raakt verward en versluierd,

is het ondat je geest nu liever luiert? "Ebn
Sons is het belangrijk te vragen waarom S
maar bel angrijker is de herkenning van direkt rondom
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A.Bannina
S.P.V.R.I . A.G.G.
stad Utrecht

Inleiding

Vele jaren had het werken in de ouderen-
zorg en nmet nanme in de psycho-geriatrie
ni et veel aantrekkingskracht. Deze kate-
gorie nmensen werd helaas nmar al te vee
al s een afgeschreven groep beschouwd,
waarin de veelal op therapie ingestelde
hul pverl eners geen perspektief zagen.
Verzet tegen dit nensbeeld en ni euwe

i nzi chten en ontw kkelingen in de hul p-
verl eni ng, maar ook de aandacht binnen
de opl eidingen voor dit onderwerp heb-
ben ertoe bijgedragen, dat de interesse

bij medewerkers toeneent
O gani satie
Tot voor enkele jaren was de organisatie

van de psycho-geriatrie nauwelijks gere-
gel d.

Het varieerde van a
di ensten tot gebi eden waar hel enna

niets van dien aard aanwezig was. QOm

een betere spreiding tot stand te bren-
gen werd op instigatie van de hoofdi n-
spectie voor G G Z. vanuit de NV.A GG
een conmi ssie psycho-geriatrie ingesteld,
sanengesteld uit werkers in de psvcho-ge-
riatrie, S.P.V.-en,
H er zag de nota psychogeriatrie het

jaren goed | opende

l[icht die op de L.O A G -dagen, gehouden
te Den Bosch, Zwolle en Urecht werd ge-
toetst, aanvaard en door de ziekenfonds-

raad goedgekeurd.

Daarna werd begonnen via toekenning van
extra gelden (op beschei den schaal) tot
opzet, respectievelijk tot uitbouw van
di ensten en afdelingen voor de psycho-
geriatrie.

G ens af bakeni ng

dui -

De nota psycho-geriatrie onmschrijft
delij k:

artsen en psychol ogen..
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IN DE PSYCHO-GERIATRIE

=

de doel gr oep;

de taken vol gens groslij st

3 de gewenste disciplines attitude en
deskundi ghei d;

4. de personeel ssterkte vol gens incidence

N

NV.AGG;

Behal ve in ad 2 bedoel de takenpakket be-
nadrukt de nota ook de speciale funktie
die een dergelijke dienst of afdeling
behoort te hebben n.m 1. die van scha-
kel funktie tussen de eerste en de derde
[ijn, onder andere het indicatie- en

pl aat si ngsbel ei d.

Wat ad 3 betreft. H ervoor zijn de
vol gende di sci plines nodig:

1. arts-geriater/psychiater
2. psychol oog

3. S P.V. en eventuee

4,

maat schappel i j k werker

Deskundi ghei dsbevor deri ng

Het specialisne geriatrie is wel er-
kend, maar nen is nog druk doende er
een gerichte opleiding voor op te
zetten. Ten behoeve van de werkers in
de psycho-geriatrie, voornamelijk de
S.P.V.-en en de psychol ogen en waar
rel evant ook voor de maatschappelijk
wer kers, wordt sedert 1982 een kur-
sus psychogeriatrie/ gerontol ogie ge-
geven.
De kursus wordt op verzoek van de
N.V.A. G G door de L.S. O B, georgani-
seerd.
A met al wordt nmet bovenstaande ak-
tiviteiten beoogt, dat net het tot
stand konmen van de nota en de uitwer-
ki ng daarvan naar alle gel edi ngen
tijd en geld op een evenredige wijze
ten nutte van de hul pbehoevende be-
j aarde nedeburger kont. *
.'o'o o5




PSYCHIATRISCHE INRICHTING
» DENNENCORD"
TE ZUIDLAREN.

Kleedlijstje verpleegsters.

De adspirant-verpleegsters moeten bij hare indiensttreding
in het bezit Zijn van mingtens de volgende kleedingstukken:
6 Camisole's.
4 Directoirs.
4 Lijfies
4 paar zwarte Kousen.
4 Onderjurken.
12 Zakdoeken.
6 Banddoeken.
4 Nachtjaponnen of Pyamas.
3 waschechte, blauw-bonte Schorten.

4 witte Verpleegstersschorten, ) as model
2 getalleerde Verpleegstergaponnen ) als model
1 Waschzak.

1 paar Overschoenen of Laarzen.

2paar schoenen,waarvanlpaarzwarte.

Al deze goederen moeten zorgvuldig met cijfers (zie wasch-
merk) gemerkt zijn volgens onderstaande opgave en in goe-
den staat onderhouden worden. De japon mag niet meer

-dan 30 c.M. vanaf de grond gemeten worden. Het is wen-

schdijk na de vaste aangtelling een zwarte of blauwe mantel
aan te schaffen.

Opgave merken:
Japonnen van binnen achter in den hals.

Nachthemden idem.
Flanellen idem.
Hemden idem.
Onderlijfjes idem.

Directoir in de band achter.

Onderjurken van binnen in den hals.

Kousen boven op de boord.

Schorten aan het einde van den ceintuurband.
Zakdoeken aan de linkerpunt.

Banddoeken aan den linkerbovenhoek.

Waschmerk:1222 7

De Geneesheer-Directeur.

No. 170 250-8-'42

( BescHiudaar Gasrend> sooR  Djocks pe VAiES)
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| SDE
PSYCHO-GERIATRIE
HET KIND VAN DE

Dag kol | ega’ s,

"Wat zoek je in de psycho-geriatrie?"

"Leuk als opstapje, mmar noet je zeker
niet |langer dan 3 jaar doen".
Een paar opnerkingen, die ik 7 jaar

gel eden hoorde, toen ik, als pas af-

gestudeerd s.p.v. aan deze baan begon.
Dus, als beginneling stapte ik binnen
in een dienst, waar de psychogeriatrie
als aparte afdeling nog eigenlijk geen

ei gen gezicht had. |k begon eraan, om
dat oudere nensen mj erg boeiden, om
dat ik dikwijls een rust ervaar, die

m j aanspreekt

Over anbul ante psycho-geriatrische be-
gel ei di ng/ behandel i ng, had ik toen nog
ni et veel gehoord.

Hoe ik het allenmal noest doen en wat
ik allemaal npest doen, was een open
boek.

Enerzi jds een uitdagi ng, anderzijds
een hele noeilijke klus (achteraf ge-
zien te noeilijk) zeker voor een begin-
nend s.p.v.

Door de jaren heen is me één ding zeer
dui delijk geworden: dat ouderen, vol -

gens velen in hun ongeving en daarbuiten

i nkl usi ef hul pverleners, in het verdom

hoekje zitten.

(1)

Al's ik als hul pverlener, het idee heb
dat net een bepaal de behandel i ng/ bege-

| eiding een pati ént beter zou kunnen
funktioneren, is in 9 van de 10 geval -
len de reaktie: "Ach, noet je dat nou
wel doen? ze is al z6 oud, laat haar
toch!™"

Een therapeutisch nihilisme waar ik ne
vreselijk aan erger.

Hoe sneller de diagnose "denent" ge-
pl aat st wordt, hoe eerder ienand ge-
doend is denment te worden.

Imers, als nen vindt dat je wat de-

ment begint te worden,
meer zo op te krikken.
Al's het dan ook nog door
gezegd wordt, vervalt
zaam af wacht en

hoef je je niet

pr of essi onal s
i edereen in lijd-

Wat te denken van de groep ouderen die
voor denent "versleten" wordt en waar
men, na onderzoek (als dat al nogelijk

is en goed gebeurt) blijkt dat aan hun
gedr agsst oor ni ssen een depressie of re-.
| ati eprobl emati ek ten grondslag ligt?

Nog noeilijker wordt het, als er ook
nog somati sche aspekten een rol spe-
len, zoals C V.A , Parkinson etc.

Mjn ervaring is, dat de s.p.v. bi]
uitstek de hul pverlener is, die deze
situaties kan ontrafelen en probeert
recht te doen aan de patiént en te
zorgen dat er een klinmmat ontstaat,
waarin de patiént optimal de nogelijk--
heid krijgt te herstellen of waardoor
zijn welzijn en gezondhei d gewaar borgd
kan wor den.

In de psycho-geriatrie is het zo, dat
de s.p.v. in veel hulpverleningssitua-
ties een koordinerende rol noet ver-
vullen. Daarbij noet hij de touwjes

i n handen houden, anders gaat het ms.
Het gaat mis, ondat nmen zo mati g geno-
tiveerd i s, ondat nen niet gewend is
te geloven in verbetering/verandering
van vele situaties.

Her man Dor gel o.
S.p.v. werkzaam bij
de RI AGG Dr ent he.
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Ik wil wat ervaringen kwijt omtoch eens te polsen of dat in het hele |and
zo bel eefd wordt.

Te begi nnen net de sfeer. Te vaak machtel oos. Te veel gepraat over wat er
ni et kan. |k spreek nu over de plaatsings noodzaak in een psycho geria-
trisch verpl eeghuis. Vele plannen worden er genmakt omuit de vicieuse
cirkel te komen. Doch de aannel dingen en de daaruit voortvl oei ende posi -
tieve indicatie tot opnane overtreffen nog steeds het geringe aantal |eeg-
komende plaatsen in een psycho-geriatrisch verpl eeghuis.

Te vaak loopt het in thuis situatie's vast. De aanmel ding gebeurd nog te
vaak als het thuis front al is uitgeput.

Als de S.P.D. dan wordt ingeschakeld zijn de verwachtingen dat er aen op-
nanme gaat pl aatsvinden zeer hoog. Een plaatsing blijft lang uit.

Dt leidt vaak onnodig tot een plaatsing in een al genmeen zi ekenhui s.

Een | ange wachtlijst heeft ook een positieve kant. Een |eeg gekonen plaats
kan zeer snel bezet worden. Dit positieve werkt alleen naar naar de intra-
nmural e zijde. De grootste groep nensen verblijft al in een instelling

het zij in een al gemeen ziekenhuis, bejaardenhuis of in een psychiatrische
observati eafdeling. Het merendeel van mijn werktijd gaat op aan intern en
extern overleg en beoordeling en advies voor opnane.

De vraag naar behandeling en verdere begel ei ding neent toe. Het werken
naar een vorm van jezelf als oudere kunnen aksepteren is vaak een |ange
weg. Verder de groep nensen begel eiden die zichzelf heel npeizaamin de
maat schappij staande weten te houden. Deze cliénten hebben veel al een
psychi atrisch verl eden

Om al dit werk te Kunnen doen is het vol gende voorwaarde scheppende nodig.
Ten eerste een goed geolied team en vervol gens een goede verstandhoudi ng.
En er noeten goede afspraken gemmakt kunnen worden

Dt idiaal is nmisschien niet te behal en

M jn machtel oos gevoel wat ik heb bij het chronische plaats gebrek los ik
nmet dit verhaal niet op. Toch blijft het nij pijn doen dat er voor deze
zwakke groep weinig gebeurt binnen onze | eefgeneenschap

Wat is nu de specifieke rol van de s.pP.v

Ik ervaar de spil functie als zeer belangrijk. Want naast het praktische
werk van intake's doen, nensen begel ei den en behandel en doet de s.p.v. nog
neer. Een advies uitbrengen bij een onjuiste aannel ding

Het codrdi neren van pl aatsi ngen naar verpl eeghui zen en observatie afde-

i ngen. De schaarste aan pl aatsings nogelijkheden wordt zorgvuldig benut.

Bij de activiteiten rond de cliént wordt ook de eerste lijn betrokken.

De huisarts wordt op de hoogte gehouden. De wijkverpl eging en de bejaarden--
zorg worden vaak bij de zorg betrokken. Dan is het sanen proberen de tijd
overbruggen tot er een plaatsings nogelijkheid kont

De s.p.v. in de psycho geriatrie is de vraagbaak en adviseur die aanspreek-
baar is voor alle problenen binnen de ouderen zorg.

HAN STEUR




De machtspositie van de sociaal psychiatrisch verpleegkundige (in relatie tot
andere disciplines binnen het nultidisciplinaire team).

Dt is de titel van het werkstuk, dat ik nmakte als onderdeel van het eindexanen
opl ei di ng nmaat schappel i j ke gezondhei dszorg - richting G&, aan de Gezondhei ds-
zorg academe te Sittard

In het werkstuk ga ik in op de nachtsrelaties van hul pverleners in nultidiscipli-
naire teans, gezien vanuit de positie van de SPV. |k besteed daarbij aandacht aan
de waardering van inbreng vanuit vier disciplines: de SPV, de psychol oog, de naat--
schappel ijk werker en de psychiater

Een theoretische basis ter beschrijving van de machtsrelaties vond ik in litera-
tuur over het onderwerp macht, aangevuld nmet eigen ervaringen. Daarnaast tracht
ik een aanzet te geven tot hantering van het nachtsfenoneen door de SPV, net als
doel te komen tot een neer gelijkwaardige inbreng vanuit de verpl eegkundi ge dis-
cipline. Ik sta op het standpunt, dat de SPV praat vanuit een ninder-nachtige po-
sitie t.o.v. de neer-nmachtige academci. De SPV (en verpl eegkundi gen in het alge-
neen) mst een statusdeskundi gheid di e academ ci hebben (vaak alleen al) op grond
van hun nmat schappel ij ke positiewaardering, en inbreng als gevol g daarvan op be-

| ei dsnivo. De machtspositie van de SPV verbetert naarnmate een nultidisciplinaire
sanmenwer ki ngsrel ati e op inhoudelijkheid gebaseerd is. In eer inhoudelijke discus-
sie wordt statusdeskundi gheid mi nder belangrijk, en kan verpl eegkundi ge inbreng
tot zijn recht konen.

Het werkstuk onvat geen handl eiding tot het hanteren van machtsrel aties tussen
hul pverl eners onderling. Maar msschien is de wijze hoe ik erover heb nagedacht
en geschreven een aanzet voor een |ezer, omeigen ervaringen op dit vlak te kade-
ren, of er juist konmrentaar op te |everen

Bij vol doende bel angstelling is het nogelijk een kopie te verkrijgen tegen kost-
prijs. Bestellingen zijn te richten aan de secretaris van de NVSPV. Het werkstuk
onvat 50 pagina's.

Jos Hovens, SPV werkzaambij het
Hostel Westelijke Mjnstreek te Sittard.

* * * * o

"Hun zorgen onze zorg?"
anbul ante psycho-geriatrie.

Versl ag van een opbouwfase, werkstuk ter afsluiting van de Kaderopl ei ding
E.EMG G Z te Leusden.

(te bestellen tegen kostprijs bij H Dorgelo, Oingerbrink 131 te Assen)

De N.V.S.P.V. heeft de nota: auto-onkostenvergoedi ng uitgebracht,
(te bestellen bij Frans van Vugt, G ote Beerlaan 40 te Ei ndhoven)

* * * i *
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De KSA de Aenstel horn te Arsterdamis voornermens in februri 1984 een KADERCPLEI -
DING AGEZ te starten.

De opleiding is bedoeld voor werkers in de anmbul ante geestelijke gezondhei dszorg
die een HBO-di pl oma bezitten, nmar ook voor anderen net ruine werkervaring in de
AGXZ die thans werkzaam zijn in extra dan wel semi-nurale instellingen

Doel van de opleiding: beroepsverdi eping; verhoging van vaardigheid in interdis-
ci plinaire samenwerking, |eidinggeven en het ongaan net organisatievraagstukken

Aanl ei ding tot het opzetten van de opleiding wordt gezien in veranderde/verande-
rende onstandi gheden in het werkveld: RIAGG vorm ng, toenenende nadruk op eerste-
lijns- en tussenvoorzieni ngen, toenemende noodzaak van interdisciplinaire samen-
wer ki ng

Af gest udeerden ontvangen het dipl oma kaderopl eiding (HBO). Het streven is de op-
leiding tzt het karakter te geven van 2e fase-HBO

Duur van de opleiding is 2 jaar part-time (2 dagen per 14 dagen), 502 uren. Er
wordt gewerkt aan thema's en projekten, via vakonderwijs en nethodi sche praktij k-
begel ei di ng.

Het kursusgel d bedraagt f. 305,- per studiejaar. Daarbij konmt f. 50,- schoolfonds
en plm f. 300,- boeken etc.

Nadere informatie kan worden gegeven door Ri et Nouwens en Cock Bolier, tel: 020-
441555, tst 152.

I.I!I.

De cie opleidingen van de N V.S. P. V.
roept leden op, die willen neewerken
aan de oprichting van een |andelijke
wer kgr oep supervi si e.

Doel is bevorderen en stimuleren dat
S.P.V.en zelf supervisie gaan geven
gekoppel d aan kwaliteitsnornen en be-
waki ng. De cie denkt aan een groep
van = 20 personen.

Bel angst el | enden kunnen zi ch opgeven
bij de sekretaris van de N V.S P. V.
Frans van Vugt, Gote Beerlaan 40,

Ei ndhoven.




de MB.OV. een MB.O Z. V. gaat worden. De z staat voor ziekenverzorging. De
H B.OV. wordt de basisopleiding van de verpl eegkundi gen.

er opni euw een transfer is rond Jos Mul. Hij wordt nu bel ei dsnmedewer ker in
VI aar di ngen.

de redaktie van het G G Z. gazet onlangs nmoeite had omeen artikel over de psy-
cho-geriatrie te plaatsen. Het zou de Lezers niet interesseren.

de Kath. Hogere School voor Verpl eegkundigen te N jnegen een 'vijfde' jaar is
gestart omvan HB.OV.ers S P.V.en te maken.

de kaderopleidingen EMG G Z als paddestoelen uit de grond schieten. Zou Harm
dat wel |euk vinden.

de GG Z opleiding te Hengelo dit jaar niet is gestart, wegens gebrek aan aan-
mel di ngen.
Tip aan de werkl oze docenten: start een kaderopleiding EMG G Z

Gedicht

Het begint als je geboren wordt

el ke seconde, elke mnuut...
of jewilt of niet...
of je er gelukkig mee bent of niet

Je wordt het gewoon zonder er iets voor te hoeven doen
Quder. ..

Je nmoet en doet in je |leven

om alles zo intensief nogelijk te bel even
en dan besef je ineens wat je doet
en trek je de conclusie dat niets zo nodig noet

Hopelijk ben ik zo rijk
dat ik ooit dat stadium bereik.

@




NIEUWS
van de

MVSEV

nederlandse vereniging van sociaal psychiatrisch verpleegkundigen

O de Al genene Ledenvergadering van de
N.V.S.P.V. d.d. 18 nov. j.1. kwam het
initiatief tot aktie van de N V.S P.V.
aan de orde.

Het ging natuurlijk over het bezuini-
gi ngsbel eid van de regering en de Anb-
t enar enst aki ngen

De N.V.S.P.V. heeft schriftelijk de
akti eberei dheid bij haar |eden gepeild
en tevens een paar aktienodellen aan-
geboden. Hel aas bl eek dat de peiling
enigszins in het honderd was gel open
daar de PTT-staki ngen, waardoor er

sl echts 60 reakties waren bi nnengeko-
men. Onder die reakties een aanta

die zich afvroegen of het bestuur van
de N.V.S. P.V. wel het voortouw dient
te nemen nmet dit soort akties,of dat

zij dit dient over te laten aan de
ABVA/ KABO.
Mede gezien het feit dat er enkele

leden op grond van dit initiatief had-
den opgezegd, bracht het bestuur na
eni g gedi scusi eer de vol gende vraag

in stenmng:' Mbet het bestuur van de

N.V.S.P.V. het voortouw nenmen met dit
soort akties?

Stenmmi ng: 24 voor, 13 tegen en 6 ont-
houdi ngen.

Vervol gens werd een voorstel aangeno-
men om de aktie-peiling aan te houden
tot de PTT-staki ngen afgel open zijn.
Het bestuur zal dan één en ander her-
overwegen.

Een deel van de ochtend en de m ddag
werd verzorgd door de 'cie. opleidin-
gen' van de N.V.S. P. V.

's Morgens kregen we uitleg over
onder zoek dat

het
de psychol ogi e- st udent
Huub van Qers, als stage-onderdee
deed bij de N V.S P.V.

In grote lijnen weergegeven onderzocht
hij hoe S.P.V.en over hun M G. Z. op-

| ei di ngen dachten. Hij gaf een heldere
ui teenzetting over de opzet en de uit-
slag van een enquéte die hij in dit
kader onder * 60 S.P.V.ers heeft ge-
houden.

Utslag: De neeste S.P.V.en zijn te-
vreden over hun M G Z. opleiding

's Mddags stond de inzetbaarheid van
HB.OV. ers als SP.V. ter discussie
De cie had hiertoe twee stellingen
geponeer d.

Deze stellingen |uidden

De HB.OV.er is als S.P.V. niet
zetbaar nmits een aanvullend jaar
wor dt gevol gd net kennis en praktische
vaar di gheden over de A.G G Z. of aange-
vuld met bed-side training in een psy-
chiatrische instelling, (vrije vertaling
red.) Vel waren de H.B.0.V.ers-S.P.V. in
ruime mate aanwezig en :ieten zich niet
onbetui gd. Er vol gde een | evendige dis-
cussie. U teindelijk gaven de aanwezigen
de cie opl. en de NV.S.P.V. een inten-
tieverklaring om verder onderzoek te
verrichten op de ingeslagen weg, de ver-
klaring ziet er ongeveer als volgt uit:

De HB.OQV. er kan inzetbaar worden als
SPV. inde AGGZ nmts hij een extra
jaar opleiding volgt. Dt extra jaar

di ent ondergebracht te worden bij de

MG Z. Opleiding en gericht zijn op kennis
en vaar di gheden binnen de A G G Z.

Een zeer goed verzorgde en zinvolle dag.

i n-

De redakti e.

» SALARISPERIKELEN"

Het bestuur van de N. V.S P.V. heeft een
schriftelijke bevestiging van de zieken-
fondsraad over de inschaling van be-

gi nnende S.P.V.en

Hi erin staat onder andere dat de schaa
verplicht is, nmar elke periodiek is
vrij onderhandel baar tussen werknener

en wer kgever!

Het schrijven is opvraagbaar bi]
bestuur van de N V.S. P.V.
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