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Er is nog een andere belangrijke verklaring,die echter ook samenhangt met de professio-nalisering van de sector. Twintig jaar geledenbestond het nog: rechtstreeks contact tusseneen minister enerzijds en een voorziening enbasiswerkers te velde anderzijds. Dit maaktedat een beleid nog ‘aarding’ had. Gaandewegis alles gestroomlijnd en wordt een welzijns-beleid vooral gevoed door universiteiten enkoepelorganisaties. Dit heeft onmiskenbaarook voordelen, maar de modellen en de

methodieken van het welzijnswerk zijn wel terationalistisch geworden, te ver af van derealiteit van het (geschonden) leven, te ververwijderd van de noden en 'het gelaat' vande cliënt.
Kort gezegd, het welzijnsbeleid wordt meeren meer gestuurd door de dominante waar-den en te weinig door de dominante nodenvan deze samenleving. Of nog, wij moetendringend een evenwichtige hulpverlening
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Eddy Van TiltMisschien moet je wel basiswerker zijn om het te zien en te voelen,
maar het Vlaamse welzijnsbeleid (niet alleen van deze legislatuur,
maar van pakweg de voorbije tien tot vijftien jaar) vertolkt veel te veel

de dominante waarden van deze cultuur. Het beantwoordt niet of alleszins veel te
weinig aan de overheersende noden van vandaag. Dit lijkt bizar, maar is toch niet
verwonderlijk. ‘Wiens brood men eet, diens woord men spreekt’, zegt het
spreekwoord. De immense professionalisering van het welzijnswerk en de
gezondheidszorg heeft meegebracht dat ook zij op dertig jaar tijd een
economische ‘waarde’ zijn geworden en zich steeds meer zijn gaan gedragen als
een exponent van de dominante cultuur.

Eddy Van Tilt (1952) studeerde sociale psychologie en criminologie aan de KU
Leuven en werkt sinds 1978 - met vele vrijwilligers - in Oikonde Leuven
(pleegzorg voor personen met een handicap). Eerder werkte hij er ook met ex-
psychiatrische patiënten, ex-gevangenen en thuislozen.
Hij is de auteur van het boek Is de achterdeur op slot. Pleidooi voor een cultuur
van de ontmoeting (Pelckmans, 1995) en schreef diverse columns en artikelen
over ethiek en hulpverlening, over kwaliteitszorg en evoluties binnen de
samenleving. 
Ook is hij mede-initiatiefnemer van het ‘Platform voor Sociale Samenhang’
(www.socialesamenhang.be).
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gaan uitbouwen. En dit kan niet door dewaarden die vandaag al overgepromoot wor-den (autonomie, rechtenethiek, beheersings-dwang, verzakelijking en economisering) ver-der te gaan overdrive-n. Waarden zoals priva-cy en zelfbeschikking, die een hele mensenge-schiedenis onderdrukt zijn geweest en devoorbije decennia terecht als een zegen wer-den gekoesterd zijn zo verabsoluteerd dat zeopnieuw waarde-loos dreigen te worden.(Denk bijvoorbeeld aan de film Daens.Overigens dient erkend dat voor een aantalgroepen in de samenleving de emancipatie-strijd nog niet gestreden is.) Om morgen vaneen gezonde mens in een gezonde samenle-ving te kunnen spreken, zullen we een even-wicht moeten vinden tussen de dominantewaarden van vandaag en díe belangrijkewaarden die de voorbije decennia op hunbeurt in de verdrukking zijn geraakt. Ik denkdan aan verbondenheid, mededogen, nede-righeid vooral. 
ROERIGE JAREN
Wie in de jaren zestig welzijn wou creëren,moest onvermijdelijk over privacy, zelfbe-schikking en rechten gaan spreken en diewaarden gaan promoten. Misschien zelfs overde nood aan rationalisering, nuchterheid enverzakelijking. Wellicht was er in die roerigejaren inderdaad te veel emotioneel en idealis-tisch gekrijs. Alleen, anno 2004 hebben hetzelfbeschikkingsdogma en de verzakelijkingen economisering van de zorg zo'n 'eenzame'hoogte bereikt dat basiswerkers en aandach-tige waarnemers slechts kunnen beamen watde Nederlandse politicus en psycholoog JosVanderlans zegt: "Op de werkvloer van deverzorgingsstaat verschijnt een burger, dieniet zozeer onafhankelijk is van zijn omge-ving, maar die juist grote moeite heeft omeen relatie met zijn omgeving tot stand te

brengen. Zijn op zichzelf staan vormt juist hetprobleem". Zelfbeschikking is natuurlijk fan-tastisch als je je omringd weet door zeventienmensen, maar zowel in als buiten de hulpver-lening merk je dat zelfbeschikking steeds ver-vaarlijker neigt naar zelfverstikking. Ik wilnogmaals herhalen dat de dominante waar-den van vandaag cruciale waarden zijn en alshistorische verworvenheden moeten gekoes-terd worden (denk maar aan het monumentuit 1948, de Universele Verklaring van deRechten van de Mens). Maar écht geluk endiepe tevredenheid hebben alles vandoen methet gevoel en de wetenschap je omringd enverbonden te weten. Het lijkt paradoxaal,maar dat is het absoluut niet: authentiekeautonomie vraagt erkenning en is dus maarmogelijk als je ingebed bent in een netwerkvan positieve relaties.
In mijn werken met allerlei 'soorten' gekwet-ste mensen heb ik heel scherp kunnen merkendat de pijnpunten van deze cultuur te makenhebben met een te-weinig-aan-verbonden-heid en - parallel daarmee - stilaan met eente-veel-aan-zelfbeschikking. Anderhalf mil-joen Belgen die min of meer regelmatig eendepressie hebben. Minimaal 75.000 zelf-moordpogingen per jaar. Cijfers die het uit-schreeuwen dat we de pijnpunten van dezecultuur in rekening zouden brengen. Hetklinkt hallucinant, maar in deze wereld volovervloed, vol autonomie en technologischehoogstandjes lijden steeds meer mensen aan‘de ondraaglijke nietigheid van het bestaan’. 
Het consumptiedenken, het concurrentieden-ken, het productdenken, de overindividualise-ring en de overrationalisering, de verzakelij-king en de objectiveringsdrang tasten de rela-tionele bedding van het bestaan aan en latenmensen - steeds meer welgestelden overi-gens! - verweesd achter.
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POSTMODERNE PROBLEMENMENS
Heel beknopt en mijns inziens heel essentieel:deze postmoderne mens zit met zijn hoofd enmet zijn voeten in de problemen. Met zijnvoeten: het probleem van basisveiligheid. Metzijn hoofd: de enorme nood aan zingeving.
Het veiligheidsprobleem wordt graag bena-derd als een criminaliteitsprobleem. Dat heefthet ‘voordeel’ dat we het in grote mate kun-nen individualiseren en dat we onze cultuurzelf buiten schot kunnen houden. En dus gin-gen we in de jaren negentig driftig veilig-heidscontracten afsluiten en criminologen,preventiewerkers en veiligheidscoördinatorenaanwerven. Tot een paar jarengeleden bleek dat die veilig-heidscontracten toch niet hetverhoopte effect hadden. Restteons maar één oplossing: dieonderzoeken verticaal klasse-ren… De waarheid is dat deessentie van het veiligheidspro-bleem niet te maken heeft met een toegeno-men criminaliteit (weliswaar een feit, en dusook niet te negeren, zoals sommige weten-schappers doen!), maar met de ondraaglijkelichtheid van het sociale bindweefsel. Met deprangende en steeds meer confronterendevragen: wie draagt mij? Wie verdraagt mij?Wie staat garant voor mij, als het echt nodigis? Op wie kan ik écht tellen? Het veiligheids-probleem is in eerste instantie het probleemvan een cultuur die concurreren tot opper-norm heeft verheven en in ‘verbondenheid’absoluut geen brood zag.
Dat moest tot narigheid leiden. Want veilig-heid is zonder meer het fundament van hetleven. Terwijl zingeving dan weer te makenheeft met de finaliteit van het leven: voor wietel ik nog? Voor wie kan ik iets betekenen?

Wat is de zin van mijn bestaan? Iedere mensis een zorgbeest. Van nature uit. Anders wasdeze soort al lang uitgestorven. In mijn werkheb ik dat heel scherp kunnen zien. Wie jeook bent en hoe gekwetst of gehandicaptook: ieder mens wil betekend worden door deandere en wil een spoor achterlaten waar eenander iets aan heeft. Ieder mens is in zijndiepste kern een religieus wezen (religarebetekent ‘in verbinding brengen’) dat verbon-den wil blijven met de anderen en met dewereld, tot over zijn dood heen.
Dragen en gedragen worden: de essentie,maar tegelijk ook de pijnpunten van onspostmodern bestaan. Een cultuur die dezebasics gaat bagatelliseren,vraagt om slaag. Dat ook hetwelzijnsbeleid die pijnpunten'professioneel' gaat ontwijken enkanaliseren, is - zoals gezegd -de logica van het systeem, maarhet blijft bedroevend en onpro-fessioneel. Want zo blijven wesymptomen bestrijden. Terwijl we diep in onsbinnenste allemaal beseffen dat het waterdragen is naar de zee. Maar we moeten tochiets doen! Dus gaan we congresdagen organi-seren over de problematiek van depressie enzelfmoord en met wetenschappelijke studiesvoor de dag komen waarin bijvoorbeeld haar-fijn berekend wordt (hoe doen ze ’t?!) dat hetop de kop 100.000 euro zal kosten om éénzelfmoord te verijdelen. En dus worden er tienstraffe preventiestrategieën ontwikkeld enkomen we af met ronkende verklaringen enmet de sussende ondertoon dat we alles per-fect onder controle hebben. 
‘GELAAT VAN DE ANDERE’
Zelfs met de beste onwil kun je feitelijk nogniet voorbij enkele voor de hand liggende
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vaststellingen: dat veiligheid in de eersteplaats van mensen moet komen; dat je ookvoor de zin van je bestaan in hoge mate opanderen bent aangewezen; dat het versterkenvan de relationele bedding dus een primor-diale therapie is en de vanzelfsprekende wegom morgen nog van een gezonde mens in eengezonde samenleving te kunnen spreken.Enerzijds meer 'reageren op het gelaat van deandere' (zoals Levinas het zo treffend ver-woordde) en anderzijds meer medium wor-den, katalysator, verbindingspersoon, brug-genbouwer, medezoeker naar helende hech-tingen: de welzijnswerker van vandaag zoumijns inziens vooral de subjectiviteit en derelationele inbedding van de hulpvrager moe-ten cultiveren.
Niks van dus. Of toch veel te weinig. Welkepolitieke partij het welzijnsdepartement ookmag besturen, tot nader order zal het wel-zijnsbeleid altijd en bijna onwillekeurig eenliberaal beleid zijn, weliswaar met klemtoon-verschillen. Een liberaal beleid dus, om deeenvoudige reden dat deze westerse cultuureen heel rationele en economisch gestuurdecultuur is geworden, doordrenkt van de klas-siek-liberale ideologie. Waarom is deze cul-tuur zo rationalistisch, zo economistisch enzo liberaal? Omdat deze waarden en modellenerg succesvol zijn gebleken. Ze hebben ons -althans hier in het Westen - voor het eerst inde geschiedenis bevrijd van die vreselijkestruggle for life en ons als toetje zelfs eenonwaarschijnlijke berg welvaart geschonken.
De keerzijde is dus dat ook het welzijnsbeleidnog altijd en nagenoeg ongemerkt en onbe-wust gestuurd wordt door een ideologie die al350 (!) jaar oud is, de klassiek-liberale metname (Thomas Hobbes, 1650), die een beheer-singsideologie is en de mens definieert als eenrationele, zich informerende, calculerende,

kiezende en beslissende burger. Iedereen weetintussen dat een mens zo niet in mekaar zit(reclame 'werkt' zelfs bij de gratie van de irra-tionele burger…), laat staan een mens dielabiel is of gestresseerd of in crisis of verwardof mentaal gehandicapt. Maar ondertussenfloreert dit relationele model wel als nooittevoren. Het heeft ons economisch systeemgetekend en wetenschap (en zelfs onze leef-wereld) meer en meer herleid tot alles watobjectiveerbaar en meetbaar is.
INTAKES AFNEMEN
Een mooi staaltje hiervan vind je in de huidi-ge invulling van kwaliteitszorg. Als kleinebasiswerker (en door een samenloop vanomstandigheden) heb ik hierover in 1994 deallereerste vergaderingen bijgewoond met enop het kabinet van toenmalig minister WivinaDemeester. De kwaliteitshandboeken vanvandaag zijn daar als het ware uitgetekend,geboren uit een bijna absoluut geloof in depositieve wetenschappen en de positief-wetenschappelijke maakbaarheid van wel-zijn… Het geloof (dat blijkbaar nog altijdstand houdt) dat je door te objectiveren, te‘procedureren’, te ‘protocolliseren’, te stan-daardiseren, te controleren, te registreren ente formaliseren vanzelf ook een beter wel-zijnswerk zult creëren. De idee (dus) ook datkwaliteit onvermijdelijk moet toenemen alswe er in slagen om zoveel mogelijk te kwan-tificeren. Terwijl iedereen zou moeten wetendat veel meetbare zaken niet relevant zijn enveel relevante zaken helemaal niet meet-baar…
De dominante idee was en is nog steeds datde menswetenschappen zouden moeten enkunnen werken volgens dezelfde rationele,quasi mathematische principes als de positie-ve wetenschappen. Vanuit die optiek is de
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maakbaarheid van het menselijk geluk en vande ideale samenleving nog slechts een kwes-tie van diep nadenken, van registreren, vanoptellen en aftrekken en van daaruit conclu-sies trekken. In 1970 was dat zelfs een van deeerste zaken die ik in Leuven in een van mijncursussen aan de Faculteit voorPsychologische Wetenschappen mocht leren.De psychologie was een exacte wetenschapen het was slechts een kwestie van tijd eer zehet niveau van de medische wetenschappenzou halen. Ik vond dat toen al bizar, maarondertussen weet ik wel heel zeker dat in demenselijke materie de positief-wetenschap-pelijke benadering een heel relatieve waardeheeft en zelfs veel kwaad kan aanrichten. Entoch zijn het bijna exclusief concepten,modellen en methodieken vanuit deze hoekdie het welzijnswerk - en bij uitbreiding dehele social profit sector, inclusief het onder-wijs - gaan sturen en bijvoorbeeld het belangvan een goede basishouding gaan bagatelli-seren. Zo wordt er in het AlgemeenWelzijnswerk ondertussen driftig gewerktmet gestandaardiseerde intakes. Die wordennu 'afgenomen' zoals men bloed'afneemt' en nadien minutieusonderzocht en geanalyseerd,zodat er voor de patiënt eenperfecte diagnose en behande-lingsplan kan afgeleverd worden.Degenen die geobsedeerd zijndoor het beheersingsdenken ziendan wel enkele zaken volkomenover het hoofd: dat een intakeeen langdurig proces is; dat zo’nintake heel veel met (langzaamen voorzichtig op te bouwen) vertrouwen temaken heeft; dat doorgewinterde hulpvragersinitieel met hun litanietje komen aandraven;dat cliënten zich nogal eens willen 'verkopen'en hun waarheid aanprijzen; dat mensen incrisis er uiteraard meestal ook niet aan toe

zijn om al zijn het maar glimpjes van intactemogelijkheden te laten zien; dat mensendynamische en interactieve wezens zijn met -gelukkig maar - hun grillen en grollen, diealtijd een beetje in hun heem, hun geheimwillen blijven wonen. En dus worden er nuoveral ‘krachtige’, gestandaardiseerde intakesafgenomen. Handige instrumenten, mooiogend en logisch opgebouwd, maar waarvande zinvolheid fundamenteel dient in vraaggesteld.
AANBOD- VERSUSVRAAGGESTUURDE ZORG
Het welzijnswerk is ondertussen overspoelddoor begrippen, methodieken en instrumen-ten uit positief-wetenschappelijke hoek, uitde economische wereld en het management-denken. (Wat verder heb ik het bijvoorbeeldover aanbod- versus vraaggestuurde zorg:begrippen die totaal nieuw zijn en volledigverwijzen naar het marktdenken.) Let wel,sommige van die instrumenten (checklists enhandelingsplannen bijvoorbeeld) zullen zekerhun waarde hebben als ze metvoldoende kennis (ik zou zelfszeggen : met voldoende nede-righeid) worden aangewend.Maar bij verkeerd gebruik is hetgevaar levensgroot dat de hulp-vrager steeds meer verwordt totobject van diensten en steedsminder subject wordt van zorg.Je merkt het al heel duidelijk inde naamgeving. Tot voor enkelejaren sprak men van zorg- ofhulpverlening. Nu hebben wetteksten hetaltijd over hulp- en dienstverlening. Ik benbang dat we morgen alleen nog dienstverle-ning zullen overhouden. Hoewel, dienstverle-ning heeft één heel interessante eigenschap:je hoeft niet meer in relatie te treden met die
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(hinderlijke) cliënt. Je biedt je diensten aan,perfect volgens het boekje. Er valt geen speld,laat staan een klacht, tussen te krijgen. Dat decliënt verweesd achterblijft, zal jou een zorgwezen. Aantoonbaar heb je een perfecte ser-vice geleverd. En jouw werkge-ver zal eerstdaags ongetwijfelddat felbegeerde ISO-label in dewacht slepen, met promotiekan-sen voor jou in het vooruitzicht.Let wel, ook hier wil ik niet ver-keerd begrepen worden. Ikbeweer niet dat de welzijnswer-ker van vandaag geen socialeingesteldheid meer zou hebben.Ik zeg alleen dat de dominante cultuur der-mate duwt dat ook hulpverleners verweesd enontzield dreigen achter te blijven. Ik kom daarin het slot van dit artikel nog op terug.
Niet allen de naamgeving, maar ook de con-cepten uit de economische wereld wordengretig overgenomen. Van verbonden naarcontracten: de juridisering van de hulpverle-ning staat nog maar in haar kinderschoenen.Ook hier weer, ik denk dat een contract nutkan hebben, maar alleen als sluitstuk van eenintensief en respectvol ‘dialogaal’ proces.Anders belanden we binnen de kortste kerenweer bij de ondraaglijke nietigheid van hetbestaan. In een artikel van 1998 rond kwali-teitszorg heb ik het zo geformuleerd:"Vroeger had ik contact, nu heb ik een con-tract".
De economisering van de zorg heeft recente-lijk een nieuw hoogtepunt bereikt met deomslag van aanbod- naar vraaggestuurdezorg. Tot nu toe stuurde het aanbod groten-deels de zorg. Je had bijvoorbeeld een tehuisvoor personen met een handicap, die overdaggaan werken. En dan werd bekeken of eenkandidaat in dat huis zou passen. Nu wil men

uitgaan van ‘de vraag’ van de cliënt en zie jehet liberale marktdenken opdagen. In de eer-ste voorbereidende vergaderingen voor hetZorgcongres van 11 december 2003 werd dehulpvrager trouwens omschreven als een‘consument’ en het hulpverle-ningsproces als een ‘maatschap-pelijke transactie’. En het mecha-nisme van de slingerbewegingherhaalt zich. Natuurlijk zou jede organisatie van de zorg totvandaag te zeer 'aanbodge-stuurd' kunnen noemen. Meerzelfs, de voorbije decennia zijnde belangen van welzijnsorgani-saties en welzijnswerkers de eigenlijke doel-stellingen - de noden van de cliënt - steedsmeer onder druk gaan zetten. Een logischneveneffect overigens van de economiseringvan de zorg. Dat daar reactie op komt, is dusook logisch. Alleen is die reactie in hetzelfdebedje ziek en zal ze de vermarkting en 'ont-vreemding' van de zorg nog doen toenemen.(2)

JIJ VRAAGT, IK DRAAI…
Brutaal gezegd, een louter vraaggestuurdezorg is even dwaas als een louter aanbodge-stuurde. Ze is de ultieme illustratie van hetachterhaalde maar alomtegenwoordigemodel van de rationele, zich informerende,calculerende, kiezende en beslissende burger.Dat dit klassiek-liberale model een ode is aande Verlichte mens en hem of haar bijna alseen Übermensch definieert, is begrijpelijk inzijn historische context. Dat dit model van-daag ook het welzijnswerk in een ijzerengreep houdt, kan alleen verklaard wordendoor de status van de rationaliteit en van demarkt in onze huidige cultuur. Dit modelhoudt stand ondanks de mens, zou je kunnenzeggen. Het beeld van het gekwetst, geschon-den of aftakelend leven druist in tegen de
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idee van rationaliteit, van beheersbaarheid,van maakbaarheid, van superioriteit. Ditmodel kan nauwelijks overweg met debeperktheden van het leven en van mensen,en dus zullen al die beperktheden weggera-tionaliseerd worden. Zwaar mentaal gehandi-capten worden "kritische consumenten" (cf.Nederlandse wettekst), cliënten worden klan-ten, hulpvragers worden gebruikers. Sindsenige tijd behoor ik volgens een seniorenbladtot de gelukkige groep van "jongeren vanboven de vijftig". Goed leven is je persoonlij-ke voorkeuren waarmaken. Op de welzijns-markt ga je shoppen tussen een waaier vankeuzemogelijkheden of - beter nog - je krijgtje eigenste persoonlijk menu à la carte. Jijvraagt, ik draai. 
Alle ongemak, alle pijn, alle beperktheden,alle problemen worden gewoon ontkend. Devraaggestuurde zorg is een klassiek-liberalezorg, die zorgen moet baren omdat zij ver-trekt van de idee dat de klant perfect kan ver-woorden wat hij of zij wil, dat hij of zij zelfbest weet wat goed is voor hemof haar. Er is niks 'meta'. Elkpedagogisch perspectief wordtweggeblazen. Hulpverlening ophet niveau van ‘zes pensen en nekilo compôte’.
Dat de cultuur in die richtingduwt, is begrijpelijk. Maar dat een welzijnsbe-leid en heel wat menswetenschappelijkebrains deze aberraties overnemen, zegt tochveel over de wereldvreemdheid van velebeleidsbepalende instanties. Mijn ervaring isjuist dat de mentale problemen van mensende voorbije decennia enorm zijn toegenomenen dat mensen steeds minder weten wie zezijn en waar ze naar toe willen. En het is zekerniet door de problemen te ontkennen dat zezullen opgelost geraken. Nog eens opgepast,

de eerste taak van zorgverleners is handvat-ten aanreiken opdat een cliënt zijn of haarproblemen zelf zou kunnen aanpakken. Eneen hulpverlener moet ook zijn of haar eigenoplossingen niet proberen door te duwen ofde cliënt proberen te duwen in dat hokje waarer nog plaats vrij is. De cliënt moet voorgaan,maar een hulpverlener die achterna hinkt ofgewoon aanreikt wat de cliënt vraagt (vaak isdie vraag overigens maar het topje van eenkreunende ijsberg), is een serviceverkoper endus geen hulpverlener meer. In zulke quasicommerciële verhouding dreigt de essentiëlevoorwaarde om aan goede zorgverlening tedoen - een relatie van aandacht en respect-volle betrokkenheid - ondergraven te worden.Ik hou bijvoorbeeld mijn hart vast voor deaartsmoeilijke situaties (verhouding werkge-ver en toch hulpbehoevende versus werkne-mer en hulpexpert) rond het 'persoonsgebon-den budget' in de gehandicaptensector. Devraaggestuurde zorg dreigt ons - meer nogdan vroeger de aanbodgestuurde zorg - in hetconflictmodel te storten in plaats van naarhet harmoniemodel te leiden(voorwaarde toch om van eengezonde hulpverlening te kun-nen spreken).
WAARDE-VOLLEEVENWICHTSOEFENING

De ambitie om met het Zorgcongres van 11december 2003 de krijtlijnen te trekken vooreen welzijnsbeleid tot 2020 was behoorlijkhoog gegrepen. Maar als de relationeleschaarste en de moeilijkheid om onze mense-lijkheid te aanvaarden de centrale pijnpuntenzijn van deze cultuur, moeten we dringendeen samenleving op mensenmaat gaan uit-bouwen en díe waarden gaan promoten diedeze behoeften ondersteunen. Zonder op hunbeurt - ik kan het niet voldoende herhalen -
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die waarden te gaan bagatelliseren die dezecultuur hebben groot gemaakt, die ons wel-vaart en tot een zeker moment ook welzijnhebben geschonken. In medio virtus dus. Alszelfbeschikking leidt tot zelfverstikking, zijnwe een brug te ver. Als rechten omslaan ingevechten, gaan we terug naar af. Als de in-strumentalisering en de economisering vande zorg onze sociale huishouding beginnenaan te vreten, is het geen leven meer. Westaan voor een waarde-volle evenwichtsoefe-ning met begrippen en waarden als autono-mie, rechtenethiek, rationaliteit en beheer-singsdenken aan de ene kant en mededogen,verbondenheid, verantwoordelijkheid envooral nederigheid aan de andere kant.Daarbij zullen we vooral de tweede reekswaarden, die vandaag in de verdrukking zijn,moeten promoten. Geen gemakkelijke opgaveomdat die waarden vanuit economisch stand-punt (vanuit de dominante cul-tuur dus) niet aantrekkelijk zijn.Sociaal zijn bijvoorbeeld ismoeilijk in geld om te zetten ennederigheid gaat ook niet echtgoed samen met de cultuur van'only the sky is the limit'. Entoch zullen sociaal-ecologischebijsturingetjes in de marge van het grote eco-nomische verhaal niet volstaan.
Het welzijnsverhaal is te zeer een individu-alistisch, instrumentalistisch en economis-tisch verhaal geworden. Het speelt meer in opde dominante waarden dan op de dominantenoden. Als het herstel van het sociale bin-dweefsel het cruciale breekijzer is om deontevredenheid, de onverdraagzaamheid ende onzin uit onze samenleving te halen, danzal de hulpverlener van morgen niet zozeereen individuele therapeut zijn, maar meer eentherapeut in de etymologische betekenis van‘bondgenoot’. "Reageren op het gelaat van de

andere" is de basishouding waarmee hetsociale werk is groot geworden, maar die wein de overvloed aan procedures en registratie-schema's, checklists en handelingsplannen enmodules en vormingspakketten… stilaan ver-leerd zijn. Back to basics dus, en dat vertrektvan een basishouding van aandacht, respect-volle betrokkenheid en creatieve deskundig-heid bij het cultiveren van onze ‘roeping’(volgens Van Dale: "een grootse taak op eenvoortreffelijke manier doen"). In de technolo-gisering en ‘verjobbing’ van de zorg dreigenwe die roeping kwijt te spelen. Zowel hulp-vragers als hulpverleners worden dan meege-sleurd in een objectiverend proces, waar zezelf hoegenaamd niet voor kiezen. Dat leidttot klachten van "de hulpverlener miskent mijof verstaat mij niet" bij de enen en tot klach-ten van burn-out (wat blijft er over van deroeping, van de grootsheid van de taak en devoortreffelijkheid van het werk?)bij de anderen. De hamvraag isdus: hoe kunnen mensen zichmeer erkend en meer geïdentifi-ceerd weten in de samenlevingvan morgen? Hoe kunnen zevrede hebben met zichzelf en zovrede doorgeven? Dit is geenopdracht voor het welzijnswerk alleen. Dit iseen opdracht voor de wereld! Maar het wel-zijnswerk kan hier wel een grootse taak ver-richten. Door baken te zijn en door op eenkritisch-verantwoordelijke manier het voor-touw te nemen, zoals dat gebeurde tot hetbegin van de jaren tachtig. Op microniveau, inhet contact met individuele burgers, moetenwelzijnswerkers meer ageren vanuit dialogale(versus instrumentele) modellen, en zo hetzelfvertrouwen bij hun cliënten en het ver-trouwen in andere mensen helpen aanzwen-gelen. Dat is de eerste en cruciale therapie.Impliciet betekent dit ook dat de welzijnswer-ker van morgen, in mijn visie, meer nog dan
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een individuele begeleider vooral een brug-genbouwer zal worden, een makelaar inhelende hechtingen. Medium, katalysator,verbindingspersoon spelen, zodat mensengedragen worden door mekaar (cf. nood aanbasisveiligheid) en mekaar kunnen dragen (cf.nood aan zingeving). 
GRENZEN AAN DEPROFESSIONALISERING
En hier kom ik bij een laatste, maar mijnsinziens fundamentele kritiek. Toen ik in 1978begon te werken, voerden wij opOikonde Leuven verwoede dis-cussies over hoe we het profes-sionele welzijnswerk, ons eigenwerk, overbodig konden maken.Onwaarschijnlijk! Nu hoor jealleen nog - in naam van dekwaliteitsverhoging - dat eroveral professionelen zoudenmoeten bijkomen. Natuurlijk waren wij toente naïef en te idealistisch. Het professionelewelzijnswerk is ongetwijfeld een zinvolle ennoodzakelijke verworvenheid van de modernetijden. Het is zonder meer een goed. Het kanopvang bieden. Of een vangnet zijn. Of eenspringplank. Een bron van kennis en deskun-dige hulp voor mensen die ‘vast’ zitten. En eris effectief een probleem. De samenleving iser de voorbije decennia niet bepaald socialer,zorgzamer en herbergzamer op geworden. Decultuur duwde in een andere richting. En duszitten we nu met ellenlange wachtlijsten,waardoor juist de meest dwingende en meestzware vragen vaak niet opgelost raken. En dusleven vele mensen in schrijnende omstandig-heden. In een eerste fase zal er dus inderdaadprofessionele zorgverlening moeten bijko-men. In absolute getallen uitgedrukt zal deprofessionele zorgverlening de volgendedecennia zeker nog moeten toenemen, alleen

al omwille van de vergrijzing. Maar dat neemtniet weg dat er grenzen zijn aan de professio-nalisering van de zorg, en dat we vandaagmoeten beginnen de bocht te nemen. Meteen beter spreidingsplan, zou je kunnen zeg-gen… Het professionele welzijnswerk magmet name niet doen vergeten dat het inwezen een kunstmatig gebeuren is, een sup-port, een supplement bij de normale tussen-menselijke zorgzaamheid. Laatstgenoemdefactor moet dringend als een individuele,maatschappelijke én culturele waarde her-ontdekt worden.
Mijn ietwat provocerende, maar- geloof me - goedbedoelde enniet te vermijden stelling is dusdat de formele, professionelezorg supplementair moet zijnaan de informele zorg en nietomgekeerd. Ik besef dat ditstandpunt niet overal juichendzal worden onthaald. In gesprekken met poli-tici en vakbondsmensen heb ik het daar alover gehad. En off the record onderschrijvenvelen deze stelling. Alleen zeggen ze dat zedie nooit kunnen verkocht krijgen aan hunachterban: hun kiezers en leden. Deze analy-se impliceert namelijk dat er grenzen zijn aande professionalisering. En impliciet zegt zeook dat de professionele zorg geen superieu-re zorg is en dat de therapeutische kracht vande gewone bejegening wellicht schromelijkonderschat wordt. 

Met dit standpunt pleit ik niet voor afbouwvan de professionele zorg (ik hou nog steedsvan/aan mijn werk en ik denk zelfs dat ik vooreen aantal mensen behoorlijk veel betekendheb…), maar zeker wel voor opwaarderingvan de informele zorg. Het houdt voor dat ergrenzen zijn aan de professionalisering omfinanciële, psychische en ethische redenen.
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Er zijn uiteraard financiële redenen. Als steedsmeer mensen uitsluitend op professionelehulp zouden moeten terugvallen, hoeft daargeen tekening bij gemaakt. Ultiem is de zorgzeker niet te betalen met alleen maargemeenschapsgelden. En de dag dat we ineen échte economische crisis verzeild raken,zal het het professionele zorgnetwerk zijn datde eerste klappen krijgt.
Er zijn nog redenen, belangrijkere zelfs, omvanaf vandaag de mentale bocht te nemennaar meer gemeenschapszorg. Psychischeredenen, ik heb het al aange-haald. De reclamecultuur heefter alles aan gedaan om ons tedoen vergeten dat iedere mensin feite een zorgbeest is. Welnu,als de zorg steeds meer gepro-fessionaliseerd wordt, als de bur-ger (impliciet of expliciet) de boodschap krijgtdat professionelen klaar staan om de zorg vanhem of haar over te nemen én dat zij hetdaarenboven nog beter doen ook, dan trekkenwe een cruciale beveiliger en fundamentelezingever uit het leven van mensen weg, metalle dramatische gevolgen vandien. Neem hetvan mij aan, de beste preventiestrategie omdepressies en zelfmoorden tegen te gaan, isde tussenmenselijke zorgzaamheid opnieuwau sérieux nemen en die met alle middelengaan promoten.
En dus zijn er ook ernstige ethische redenenom het tij nu te doen keren. Een steeds uit-deinende professionalisering heeft als nietbedoeld maar net zo goed als vernietigend

neveneffect dat het leven en samenleven zin-loos dreigt te worden. Een steeds uitdeinendwelzijnswerk bouwt dan op wat het altijdheeft willen afbreken: de gekwetstheid, depijn, de vervreemding, de zinloosheid van hetsamenleven, de ondraaglijke nietigheid vanhet bestaan.
UITKIJKTOREN
Laten we het - om te eindigen - eens positiefformuleren. Waarom zouden we de zwaardenvan de kritiek niet omsmeden tot ploegscha-ren, die de verharde beddingzouden omwoelen en nieuwsamenleven zouden mogelijkmaken?

Het welzijnswerk zit op eenindruk-wekkende uitkijktoren.Vanuit zijn unieke positie als bevoorrechtegetuige van alles wat er kan misgaan met entussen mensen, maar ook vanuit een pakauthentieke wetenschap en gecumuleerdeervaring hoe het beter zou kunnen gaan,heeft het ook een belangrijke macro-opdracht. De essentie van zijn roeping is mis-schien wel dat het welzijnswerk, vanuit denederige erkenning dat het ook de problemenvan een samenleving nooit alleen zal kunnenoplossen, zijn ultieme 'grootse taak' opneemtdoor resoluut het voortouw te nemen in deuitbouw van een meer zorg wekkende samen-leving. Hard werken aan sociale samenhang ismisschien wel de eerste manier om vormenvan uitsluiting, vervreemding en pijn tegen tegaan.
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(1) Dit artikel is een bewerking van de voordracht die Eddy Van Tilt op 25 maart 2003 gegeven heeft voor de themacommissie ‘Juridisch-ethische dimen-sie van de zorg’, ter voorbereiding van het Zorgconges dat minister Byttebier op 11 december 2003 te Brussel organiseerde.(2) In 2002 heeft Oikonde Leuven een Oikonde Nieuws uitgegeven met als titel ‘Over de ontvreemding van de zorg’, met boeiende bijdragen van vijftiencolumnisten uit Vlaanderen en Nederland. Dit nummer is nog steeds gratis verkrijgbaar bij Oikonde, Tiense Vest 17, 3010 Leuven. Tel. (016)229 613. 
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