Omgaan met psychisch zieken én zelf het hoofd boven water houden

Er zijn veel psychische ziekten die allemaal hun eigen kenmerken hebben. Elke zieke is ook nog eens uniek. Iedere zieke heeft een eigen karakter (moeilijke man, makkelijke man, lieve vrouw, bemoeizuchtige vrouw of wat dan ook).  Dat bepaalt ook hoe fijn u het vindt om voor de zieke te zorgen. Het karakter kan onder invloed van de ziekte ook nog eens veranderen, soms in het voordeel van de relatie die u met de zieke hebt, meestal in het nadeel.
Ons uitgangspunt is:
· Als de zieke uw partner is: vergeet niet dat u voor Gods aangezicht trouw beloofd hebt, in goede en in kwade dagen. Hij heeft Zijn zegen aan u meegegeven voor uw hele huwelijksleven.
· Als de zieke uw kind is: vergeet niet dat u ook dit kind uit Gods hand ontvangen hebt en dat u bij zijn of haar doop iets beloofd hebt aan God en Hij aan U!
· Als de zieke uw vader of moeder is: vergeet niet dat eert uw vader en moeder geen moeilijk gebod is bij ouders bij wie niets aan de hand is. Het komt er op aan, om zover het van u afhangt, hen lief te hebben, hen dankbaar te zijn, de van hen ontvangen opvoeding serieus te nemen, voor hen te zorgen als ze zwak geworden zijn.
Dit zeg ik niet om u klem te zetten. Dit uitgangspunt is bedoeld als gelovige en morele inspiratiebron. U mag in uw zorg voor de zieke ook aan uzelf denken (Phil. 2:3,4). Juist om die te kunnen volhouden! De Barmhartige Samaritaan stond klaar voor de gewonde en gaf ook op een correcte wijze zijn grenzen aan. Jezus prijst hem. In hetzelfde hoofdstuk, Lucas 10, staat Martha grenzeloos klaar voor anderen.  Jezus vermáánt haar. We zoeken de nuance. Daarom bestaat deze lezing uit twee helften.
Dit verhaal is gericht op familieleden. Uiteraard kunnen vrienden of bezoekers (uit de kerk bijvoorbeeld) van psychisch zieken hier ook hun winst mee doen.
Iedere partner, ouder of kind van een psychisch zieke is onzeker. In het begin wil je niet geloven dat je kind depressief wordt of je man een ernstig autisme-stoornis heeft.  Soms heb je zin om de zieke de schuld van alles te geven. ‘Als jij niet… ‘ Soms geef je jezelf de schuld.’ Had ik maar…’ Soms word je er zelf depressief van.’ Wat een ellende…’ Soms ben je bitter gestemd of boos.’ Waarom moet mij dit toch overkomen…’ Soms heb je valse hoop. ‘Nu ze eenmaal verkering heeft zal het wel overgaan…’ Soms denk je dat bidden helpt, soms dat het niets uithaalt.
Het duurt maanden en soms jaren voordat iemand vanuit een zekere balans kan omgaan met een psychisch zieke partner, ouder of kind. Soms komt die balans nooit. Daarom is het goed om elkaar weer eens wat tips aan te reiken.
Hier volgen geen adviezen voor de concrete omgang met bijvoorbeeld depressieve mensen, dementerenden, schizofrene mensen, mensen met een angststoornis, mensen met ernstige eetproblemen en anderen. De tips hier zijn een grote gemene deler.

Omgaan met de psychisch zieke
1. Besef: iemand is meer dan zijn/ haar ziekte. Hij is een uniek mens. Zij is (nog steeds) je vrouw, je kind, je moeder. Er blijven lange tijd goede periodes of momenten. Al kent je dementerende man jou niet meer, jij kent hem nog steeds.
2. Besef: iemand is ziék. Ook al valt er lichamelijk niets te zien. Probeer de ziekte en de zieke te begrijpen. Accepteer de ziekte en de daarbij horende verschijnselen (zoals vermoeidheid, lusteloosheid, traagheid, gebrek aan concentratie, besluiteloosheid, niet goed communiceren, traag denken, in herhaling vallen, geen eetlust hebben, agressiviteit). 
3. Daaraan hangt een prijskaartje, namelijk dat de relatie verandert. Uw partner, kind, moeder is dat nog wel, maar is ook een zorgbehoevende patiënt geworden. Aanvaard dat als een nieuwe realiteit. Dat is niet makkelijk, want daarmee gaat u ook een rouwproces in. U verliest ook  (iets van) uw partner, kind of ouder, terwijl die nog leeft. Een ideaal of droom stort in.
4. U kunt de patiënt waar nodig ondersteunen en helpen. U kunt hem of haar proberen te activeren. U kunt hem of haar echter niet behandelen. Dat hoeft ook niet. Blijft u maar gewoon een (als het even kan) lieve partner, ouder of kind van de zieke.
5. Ontken de ziekte niet of kleineer die niet. Dring niets op, zeur niet, geef niet telkens adviezen, maak geen verwijten.
6. Ga niet elke keer in discussie met de zieke. Probeer juist de nood achter het gedrag of achter zijn / of haar woorden te peilen. Probeer te delen in diens gevoel en gedachten.
7. Maak het leven voor de zieke zo overzichtelijk en voorspelbaar mogelijk (reinheid, rust en regelmaat).
8. Laat een zieke zo lang mogelijk eigen verantwoordelijkheid dragen, maar belast de zieke niet te zwaar. Grijp soms in, als een zieke denkt dat hij iets nog wel kan, maar u weet dat het risicovol is.
9. Laat de zieke overal zo lang mogelijk bij blijven horen (totdat het echt niet meer gaat).
10. Ga niet tegenover het gevoel staan, maar déél in het verdriet, de somberheid, wanhoop, waan, boosheid, apathie, depressiviteit. Ook al begrijpt u er met uw verstand weinig van. Probeer nabij te komen.
11. Denk niet alleen na over hoe de zieke met zijn toenemende gebreken kan omgaan, maar ook hoe u er zelf mee kunt omgaan. Vraag advies.
12. Bemoei u niet te veel met de zieke, hoe goed bedoeld ook. Laat hem of haar ook maar zelf tobben. (Behalve bij het innemen van medicijnen; op dat punt kun je sommige patiënten niet vertrouwen!)
13. Bepreek de patiënt niet. Hij of zij weet wel dat God hem nog veel redenen geeft om dankbaar te zijn en dat hij / zij niet naar de influisteringen van de duivel moet luisteren. Uw preekjes daarover kunnen een schuldgevoel aanwakkeren.
14. Lees met een zieke uit de bijbel en bidt voor hem of haar (na het eten aan tafel, of als u op bezoek bent). Sluit met de bijbelwoorden en in het gebed aan bij de zieke. (Lees dus bij iemand die somber is niet ‘Zie ik verkondig u grote blijdschap…’ Dat werkt averechts!)
15. Bied de patiënt, waar mogelijk, zinvolle afleiding. Doe een spelletje. Ga zwemmen, wandelen. Zet zijn of haar lievelingsmuziek op. Praten is ook prima, maar de communicatie is niet altijd makkelijk.
16. Blijf trouw aan de zieke, ook al wordt uw trouw beproefd. (Dit is belangrijk, want veel mensen laten psychische patiënten vallen.)

Zelf het hoofd boven water houden
17. Kijk uit voor te grote afstand, blijf dus trouw in uw zorg of afleggen van bezoek. Kijk óók uit voor te grote betrokkenheid. Uw leven is meer dan zorgen voor de zieke. Durf dus ook letterlijk afstand te nemen . Uw leven moet niet gaan samenvallen met uw zorgtaak. Dan wordt u een co-patiënt. Zorg voor voldoende rust en ontspanning. Ga op vakantie.
18. Besef dat u als kind, partner of ouder van een psychische patiënt soms zelf ook veel te kort komt en letterlijk mee lijdt. Zorg daarom goed voor uzelf. Eet en drink goed. Slaap voldoende. Alleen als uw batterij opgeladen is, kunt u er zijn voor de zieke. 
19. U kunt dus ook niet te veel ballen in de lucht houden (werk, kerkenwerk, zorg voor het gezin, zorg voor de zieke etc.) Maak keuzes.
20. Neem ook in geloof afstand: leg elke dag uw bezorgdheid in de handen van God. Hij zorgt voor de zieke. U doet het ook, maar uiteindelijk is het God die helpt. Hij is ook u nabij. Bid voor de zieke, bid om kracht en wijsheid voor u zelf.
21. Denk op de lange termijn, als het gaat om wat u aan kunt. Uw zorg en betrokkenheid zijn immers jarenlang nodig. Een psychische ziekte is, qua belasting, niet te vergelijken met een kortdurende ernstige lichamelijke ziekte. Schakel op tijd hulp in (voor de ander, voor uzelf). Delegeer zorg. Geef uw grenzen aan. Accepteer dat iemand soms het huis uit moet (begeleid wonen; een zorginstelling).
22. Als de psychisch zieke in behandeling is, spreek dan de behandelaar ook. Sla geen informatiebijeenkomsten over. U wordt er wijzer van. De ene hulpverlener / hulpverleningsinstantie betrekt de mantelzorgers er beter bij dan de andere. Kom voor u zelf op, als dat nodig is. Verwacht overigens ook niet te veel van therapeuten. Ze doen goed werk (al is hun contacttijd beperkt). Uiteindelijk is wat zij bereiken bij psychisch zieken soms ook maar beperkt.
23. Kijk uit voor de dramadriehoek: u bent ten opzichte van de patiënt
a. redder (uit liefde maar nog vaker uit schuldgevoel), 
b. u bent tegelijk slachtoffer (u voelt zich misbruikt, niet gewaardeerd, machteloos)
c. en u bent ook nog aanklager (u bent boos, teleurgesteld, u wordt ‘gek van’ de zieke) Maar die boosheid uit u bij anderen of slikt u in, want u wilt de redder zijn. Zo blijft u gevangen in deze driehoek. U bent niet gelukkig en de zieke ook niet vanwege uw lieve maar tegelijk dubbele opstelling. U zorgt maar laat tegelijk merken dat u niet gelukkig bent en dat dat komt door de zieke.
24. Kies voor een andere aanpak. 
a. Wordt realistisch. Wat zijn uw mogelijkheden om te helpen? Maak bewuste keuzes en kom die na. Voel u verantwoordelijk voor uw eigen keuzes, ook al vindt de zieke dat niet altijd leuk. Leg de redderrol af.
b. Laat u niet manipuleren door de zieke. Geef grenzen aan.
c. Stop geen energie in dingen die u als negatief ervaart, durf dingen los te laten of te delegeren. Blijf wel op een positieve manier ondersteunen.
d. Geef en vraag feedback (aan de zieke en aan anderen) of u het goed doet of dat u iets kunt verbeteren aan de manier waarop u met de zieke omgaat.
25. Mantelzorgers kunnen zich eenzaam voelen. Houd daarom uw persoonlijke contacten in stand. Verwaarloos (andere) gezinsleden en vrienden niet vanwege de zieke. U hebt uw eigen netwerk hard nodig voor uzelf en voor de zieke. (Deze opdracht is lastig als u geen keuzes durft te maken, waarbij de zieke nadeel ondervindt. Hij moet af en toe op u wachten of alleen zitten of van een ander hulp krijgen.) 
26. Als u een psychisch zieke partner hebt en nog thuiswonende kinderen, vergeet dan niet dat zij het zwaar hebben, ook al klagen ze niet. Geef ze aandacht. Praat met ze. Begrijp ze als ze liever bij andere kinderen spelen. Begrijp ze als ze een beetje meer puber zijn dan anderen. Stel school op de hoogte van de spanningen thuis. Zoek vroeg genoeg ondersteuning voor hen. Maar: voel u niet schuldig over het feit dat uw psychisch gezonde kinderen met een vader, moeder, (broer of zus- dat kan ook) opgroeien die veel aandacht vraagt.
27. Zoek contact met lotgenoten! Dat kan binnen de kerkelijke gemeente, maar ook bij patiëntenverenigingen. Onderlinge herkenning is bemoedigend.
28.  Geef aan iemand met wie u een goede relatie hebt, eerlijk antwoord op de vraag hoe het met u gaat. Druk uw negatieve gevoelens dan niet weg, maar praat er juist over. Dat lucht op. Als u mooi weer speelt, gaat de zorg voor de zieke u opbreken.
29. Geniet ook van de dingetjes die wel goed gaan in het contact met de psychisch zieke. Wees blij met de goede momenten die er toch ook zijn.
30. Houd hoop![footnoteRef:1] [1:  Samuel Pfeiffer, Psychische stoornissen en bijbelse zielszorg, Heerenveen 1994, blz 186 en 187. Ook het volgende punt is van Pfeiffer.] 

a. Er zijn chronische psychisch ziekten, maar psychische ziekten kunnen ook tijdelijk zijn of chronische ziekten zijn niet altijd even belastend.
b. Er zijn goede behandelmogelijkheden en goede medicijnen. Psychische patiënten lijden doorgaans minder dan vroeger. Ze kunnen, met hun beperkingen, dikwijls een redelijk aangenaam en zinvol leven leiden.
c. Als de zorg thuis te zwaar wordt zijn er mogelijkheden voor begeleid wonen en soms voor korte of langdurige opname.
d. Een tijdelijke psychische crisis kan het leven, met Gods hulp, ook verdiepen.
31. Houd hoop op God!
a. God kan alle dingen laten meewerken ten goede(Rom. 8:28)
b. God is een God van wonderen (Ef. 3:20). Eigen aan een wonder is dat je er niet op kunt rekenen maar er wel op mag hopen. Besef dat de meeste wondere gebeuren door de middelen te gebruiken.
c. God heeft mensen in hun narigheid lief (Rom. 8:26). Niets kan zijn kinderen scheiden van Zijn liefde. Ook psychische ziektes niet.
d. God maakt gebruik van zwakke mensen om Zijn werk te doen (2 Cor. 12:9)
e. Het lijden van deze tegenwoordige tijd weegt niet op tegen de heerlijkheid die wacht (Rom. 8:18)

Een verhaaltje als afsluiting
Nu een gefantaseerd verhaaltje. Er was eens een mevrouw. Die kwam om raad bij haar pastor. ‘Dominee, ik word niet goed thuis. Mijn man is zwaar psychisch ziek en ik kan er niet meer tegen.’ ‘Dan gaat u toch scheiden mevrouw!’ ‘Nou dominee, dat kan toch helemaal niet. Ik heb trouw beloofd! Hij gaat het nooit redden zonder mij’ ‘Dan blijft u toch bij uw man!’ ‘Ja maar dominee, dat kan niet, want ik word gek.’ ‘Mevrouw, vertrek dan toch!’ ‘Nee dominee, ik heb ook trouw beloofd aan God!’ ‘Dan is het duidelijk. Blijf dan!’ ‘Ja maar dominee, u moet eens weten hoe zwaar het is…’
Dit gaat nog wel even door zo. Met deze dubbelheid zorgen sommige mensen voor een psychisch zieke. Dit houden ze dus zó niet vol. Hier worden ze zelf depressief van. Ze voelen zich te zwaar belast en machteloos om daaraan te ontkomen. Hoe komt dat? Omdat ze geen keuze maken EN DE PRIJS DAARVOOR DUS NIET WILLEN BETALEN. Ze willen (in dit voorbeeld) wel scheiden maar geen schuldgevoel daarna hebben. Sorry, dat kan niet. Ze willen wel blijven, maar geen moeilijke man hebben. Sorry, dat kan in dit geval ook niet.
Ik hoop dat mensen van harte kiezen voor de blijvende zorg voor hun zieke partner, ouder of kind. Ik hoop ook dat ze de moed hebben om de prijs daarvoor te betalen. Goedkoop (makkelijk) is het niet. Dit voorbeeld is wel erg groot, scheiden of trouw blijven. Maar het mechanisme van niet kiezen om geen prijs te betalen, gaat ook op bij de kleinere keuzes.
We doen het fantasieverhaaltje nog eens over.
‘Dominee, ik word gek thuis. Mijn man is psychisch ziek en ik kan er niet meer tegen!’  ‘Dat is zwaar voor u, leg eens uit!’ ‘Ik houd het niet vol. Ik droom er wel eens van om zonder hem verder te gaan, maar dat wil ik niet. Maar zo gaat het ook niet.’ ‘Dapper, dapper, dapper van u. U wilt voor uw man zorgen. Wat gaat er dan niet?’ …. ‘Heel goed dat u mij verteld hebt wat u zwaar valt. Wat zou u willen veranderen? Wat denkt u nodig te hebben om het wel vol te houden? ‘ … ‘U vraagt om meer ondersteuning vanuit de gemeente. Prima. Daar gaan we over nadenken. U legt nog iets beter uit wát voor steun u wilt. Even iets anders. Mij valt op dat u weinig over uzelf zegt. Wat zou u nou zelf bij u van binnenuit anders willen beleven als partner van een zieke man?’…
Dit gesprek is beter. Iemand die zorgt voor een psychisch zieke moet er af en toe bij stil staan wat hij / zij nodig heeft om het vol te houden. Dat kan hulp zijn. Het mag niet nodig zijn dat een mantelzorger onder de taak bezwijkt en dan van narigheid maar zou gaan scheiden of de mantelzorg voor een ouder gewoon stopt. De persoon die zorgt dient er af en toe ook over na te denken waarin hijzelf / zijzelf kan veranderen in de kijk op de zieke en de beleving van de zorg. De 31 punten van hierboven geven een aanzet.  En goed pastoraal gesprek draagt daaraan ook bij.



