                                          Mantelzorg

Mag ik mij even voorstellen, ik ben Vera Celso , echtgenote moeder en oma en ervaringsdeskundige op het gebied van mantelzorg. Ik mantelde mijn dementerende moeder, een tante en een oudtante en later mijn vader. Tegenwoordig mantel ik mijn broer van 63 jaar oud. Ik heb veel moeten leren als mantelzorger in de loop der tijd. Zo is zorgen voor iemand bij elke persoon verschillend, een dementerende moeder moet je bezighouden en mee uit wandelen nemen, je ging foto’s kijken van vroeger en met haar zingen, wat ze prachtig vond. 
Toen mijn vader lichamelijk ziek werd had hij meer praktische hulp en begeleiding nodig.

Steeds ervaar ik de mentale zorg zwaarder dan de fysieke zorg. Je hebt immers met een chronisch zieke te doen die soms verbitterd of depressief is en moeite heeft met de lichamelijke en geestelijke gevolgen van zijn ziekte. De duur en intensiteit van de hulp is niet te overzien, je hebt vaak geen keuze om wel of niet te zorgen. 
Elke keer was degene aan wie ik zorg gaf niet bij mij inwonend. Dit is makkelijker vol te houden. Je komt immers steeds weer terug in je “normale” situatie en kunt weer energie opdoen om er iets goeds van te maken.
Mantelzorgen doe je niet in kantooruren je bent 7 dagen per week 24 uur beschikbaar ook als je niet samenwoont. Mijn broer kan midden in de nacht bellen dat hij is gevallen en niet meer in zijn bed kan komen. Dan stap je op de fiets en gaat helpen. Dat gaat sneller dan dat je de reguliere hulpdiensten moet inschakelen.

Als hij een ongelukje houdt op de wc, iets wat steeds vaker voorkomt, belt hij mij om raad en dan weet ik dat hij graag wil dat ik kom helpen. 

Toen hij na zijn scheiding in Lemmer is gaan wonen kon dat alleen als hij kon rekenen op mijn hulp. Het is van te voren nooit te overzien wat dat inhoudt. 

De taken die ik op mij heb genomen zijn de volgende:

Mentale ondersteuning, wat inhoudt luisteren en nog eens luisteren naar zijn zorgen en angsten zijn ziekte wordt alleen maar erger en nooit weer beter.
Contactpersoon voor doktoren en instellingen, vooral met de zorgverzekeraar de “Friesland” en andere instanties.
Boekhoudster en administratie er worden in ons land verschrikkelijk veel formulieren ingevuld en aanvragen gedaan voor alle mogelijke zaken.
Financieel adviseur, met de tegenwoordige telefoonterreur zijn mensen als mijn broer gewillig slachtoffer, ze hebben immers geen weet van al die zaken, hij heeft inmiddels twee krantenabonnementen, een leesmap een andere telefoonprovider en ook voor energielevering is hij al twee maal gestrikt voor een switch.
Boodschappen doen, dat doe ik graag maar zijn visie van geld uitgeven verschilt hemelsbreed van de mijne, dus houdt ik me aan zijn lijstje en spring af en toe eens uit de band om het toch al zo saaie bestaan een beetje op te fleuren.
Klusjesvrouw, als dochter van een timmerman doe ik de huis, tuin en keukenklussen zelf, bij zware klussen schakel ik de hulpdiensten in.
Afwassen en opruimen, zelf een afwasmachine hebben en dan bij je broer een keer in de week een aanrecht vol afwassen om het niet te verleren. Het opruimen bestaat hieruit dat ik alleen de zaken waar ikzelf mee doende ben mag wegleggen, hij kan er niet tegen dat ik zijn spullen ga ordenen, voor hem is de chaos overzichtelijk zegt hij.
Begeleidster naar ziekenhuizen en doktoren, ongeveer twee keer per maand samen met de taxi naar zijn behandelend arts in Groningen. Ik heb helaas geen rijbewijs.
Dit neemt vaak meer dan een dagdeel in beslag omdat er naderhand ook weer uitgebreid over moet worden gepraat en soms ook weer beslissingen moeten worden genomen, die schuift hij het liefst steeds voor zich uit zodat ik wel eens een beetje moet aandringen om de knoop door te hakken.

Tuinonderhoud alleen als er tijd voor is en bij mooi weer.
Zorgen dat de medicijnen op tijd voorradig zijn, hij gebruikt acht verschillende in verschillende doseringen dus dat is nog wel eens een puzzel. 

Sommige van deze klussen kunnen ook door andere zorgverleners worden gedaan, mijn broer heeft echter een heel complex ziektebeeld waardoor hij anders functioneert dan normaal. Hij is door zijn ziekte vaak moe en kan zich slecht concentreren. Als er veel verschillende zorgverleners zouden zijn zou hij dit ervaren als belastend in plaats van verlichtend, wat toch de bedoeling van zorgverlening is.

Het gevolg is echter wel dat ik moeilijk een vervanger kan regelen. Ik ben gelukkig niet vaak ziek. 

Het huishoudelijke werk wordt gedaan door de thuiszorg waarvoor ik veel waardering heb. In drie uur per week houden zij zijn huis bij en de werkjes die er overblijven heb ik op mij genomen.

Elke donderdag wordt hij opgehaald voor de dagverzorging in Suderrige een verzorgingscentrum, zodat niet alle sociale contacten via mij lopen, hij is dan even onder de mensen wat volgens hem erg vermoeiend is maar wel nuttig.

Soms loop je als mantelzorger tegen een probleem aan, waar je geen raad mee weet. Gelukkig is er dan Delphion, een zorgloket waar je met al je vragen op sociaal en financieel gebied terecht kan. Ze helpen je daar met je problemen of verwijzen je naar het juiste adres. Er zijn immers zoveel verschillende instanties waarmee je te maken krijgt als chronisch zieke. De zieke zelf heeft vaak geen idee wat er allemaal gedaan moet worden om de gevolgen van zijn ziekzijn zoveel mogelijk te beperken of te veraangenamen. Met name de ziektenkostenverzekeraar maakt het zieken en gehandicapten moeilijk door de steeds veranderende regelgeving vaak opgelegd door de politiek. Als mantelzorger moet je steeds goed geïnformeerd zijn over de laatste ontwikkelingen. Een goede hulp daarbij vind ik internet waar heel veel informatie is te vinden. Ik denk echter dat met name de oudere mantelzorgers hier weinig of geen gebruik van maken, deze groep zou dus veel hebben aan voorlichting op het gebied hulpverlening en hulpmiddelen. 
Er is al veel gepraat over mantelzorg ik ben blij dat er nu ook met de mantelzorgers wordt gepraat, zodat de problemen van deze groep in beeld kunnen worden gebracht. Veel mantelzorg wordt in stilte verleend en er is dan nauwelijks een eigen leven meer voor de mantelzorger. Dit leidt tot overbelasting en vaak ook ziekte van de mantelzorger. Het zou fijn zijn als thuiszorg of wijkzorg hier een signalerende functie in zouden hebben zodat deze situaties tijdig worden ontdekt. 

Een mantel is bedoeld om warmte en bescherming te geven aan de zieke of gehandicapte maar mag niet als knellend worden ervaren. Niet door de ontvanger maar ook niet door de gever van de zorg.  

