De hulpverleningsmethodiek binnen de inloopcentra
1/ Inleiding:

Inloopcentrum De Vaart is één van de ambulante welzijnsorganisaties in Vlaanderen die werken met gemarginaliseerden, zoals thuislozen, 

ex - gedetineerden, ex- psychiatrische patiënten, druggebruikers,... en hun problematiek. Het is een dagcentrum waar dit cliënteel terecht kan voor een aantal aangeboden diensten.

Hetgeen wat deze verschillende doelgroepen bindt is het volgende:

· Het gaat om mensen met verminderde welzijnskansen.

· Ze kunnen met hun vragen vaak nergens terecht.

· Ze hebben verminderde sociale vaardigheden.

· Ze zitten in een uitzichtloze situatie.

· Ze hebben een klein of geen sociaal netwerk en leven geïsoleerd.

· Ze kampen met een kluwen aan problemen.

Deze mensen hebben vaak een turbulent verleden achter zich (verwaarlozing, instellingsverleden, gevangenis,...) waardoor ze nu heel kwetsbaar en vereenzaamd zijn. Velen onder hen kampen met een verslavingsproblematiek (medicatie, alcohol, drugs)

Bij het opstarten van dit initiatief (oktober 98) stonden vooral de functies ontmoeting (sociaal contact) en het verschaffen van maaltijden en materiële dienstverlening (douche, wassen van kledij,...) centraal. Gaandeweg werd het echter duidelijk dat er een belangrijk aandeel weggelegd was voor een andere functie die toen enkel in een zeer beperkte mate werd aangeboden: 

de hulpverlening.

Hoe komt het dat het aanbieden van hulpverlening zo belangrijk geworden is? Wat is er verschillend aan onze manier van werken ten aanzien van andere diensten zodat het cliënteel, dat ook elders met zijn vragen terecht kan, deze toch stelt in het inloopcentrum? Wat is, met andere woorden, het geheim van  het succes betreffende de aangeboden hulpverlening in een inloopcentrum en maakt het  noodzakelijk om deze hulpverlening een centrale positie te geven in een dusdanige werking?

Op deze vragen zullen wij in de loop van deze tekst trachten een antwoord te formuleren.

2/ De feiten:

Partieel en vrijblijvend

Algemeen kunnen wij stellen dat dagopvangcentra naar hun doelgroepen toe een vorm van partiële hulpverlening kunnen aanbieden gekoppeld aan een minimum aantal voorwaarden. Cliënten kunnen immers bij ons terecht voor een deelvraag maar ook voor een breed gamma van andere diensten. 

In diensten zoals een OCMW en ook in residentiële centra is deze partiële hulpverlening niet aanwezig. Men stapt hier steeds naartoe met een duidelijke specifieke vraag of men is verplicht het hele aanbodgamma te verorberen. De keuze van de cliënt is dus minder vrijblijvend. 

Een grotere anonimiteit voor de cliënt is een volgend  aspect dat relateert aan het succes van de hulpverlening in de inloopcentra. Precies door dit partiële en vrijblijvende akscent kan je hier gerust binnenstappen zonder “bekeken” te worden. Je kan hier immers evengoed een tasje koffie komen drinken en niet die altijd toch wat moeilijkere vraag stellen. 

Hernieuwde toeleiding

Het grotere aanbod in het kader van het tegemoetkomen aan de behoeften van het cliënteel is bovendien ook een belangrijke toeleiding naar de hulpverlening.

Als zodanig kan men dagopvangcentra beschouwen als een soort 

“nuldelijns-opvang” voor een bepaald doelpubliek dat zich betreffende hulpverlening niet meer rechtstreeks tot de bestaande diensten zal wenden omdat het vertrouwen in de hulpverlening op zich vaak verloren is gegaan. In meerdere mate worden in een inloopcentrum dan ook de hernieuwde stappen gezet omtrent het heropstarten van een hulpverleningsproces.

Hulpverlening zonder afspraak 

Een belangrijk deelaspect in dit kader is het feit dat het cliënteel in een inloopcentrum ten alle tijde terecht kan met zijn eventuele vraag. De hulpvrager kan dus steeds makkelijk beroep doen op één der medewerkers. Afspraken en ellenlange wachttijden zijn niet aan de orde. Dient men toch even te wachten dan kan men zich steeds beroepen op de andere diensten van het centrum. Vaak zien wij dan ook dat het stellen van een hulpvraag steeds gekoppeld wordt aan het gebruik maken van de andere aangeboden diensten. Bovendien kunnen we stellen dat het cliënteel eerst vaak vertrouwd dient te geraken met de omgeving van een inloopcentrum. Vaak worden hulpvragen immers gesteld als er reeds een vertrouwensband met de organisatie, de andere aangeboden diensten en zijn medewerkers ontstaan is.

Een randbemerking hieromtrent is dat de hulpvragers door hun ”eigen aard” trouwens geen boodschap hebben aan hulpverleningsvormen met vele voorwaarden, afspraken op lange termijn of procedures. Het zijn immers juist zij die het moeilijk hebben met die vaste afspraken, met op tijd komen, met opdrachten uit te voeren of eigen initiatief te nemen. Zij wensen steeds onmiddellijke actie of resultaat. Als hulpverlener dien je dus alert, direct en onvoorwaardelijk te reageren op het vaak momentele probleembesef van de cliënt. 

Bovendien kan het cliënteel ook ten allen tijde zelf de handen uit de mouwen steken. Zij hebben steeds de mogelijkheid om zelf de noodzakelijke telefoons te plegen, faxen te versturen en andere administratieve benodigdheden op te lossen. Sociale kaart, bureau, woonlijsten, … én eventuele hulp staat

 steeds gratis ter beschikking. 

Vorm en inhoud

Deze houding van de cliënt stuurt ook mede de vorm en inhoud van het hulpverleningsproces. Het is hierbij dan ook nog belangrijker om de cliënt zeer nauwkeurig te informeren over al de genome stappen en mogelijke evoluties aangaande de voorliggende problematiek. Zeer duidelijk afgebakende doelstellingen en tussenstappen, hoe klein ook, zijn in dit kader zeer belangrijk. De cliënt moet, naar zijn gevoel, steeds vooruitgang boeken. Gebeurt dit niet dan is de kans op afhaken zeer groot.

Kansen geven

Maar afhaken kan!  Het tempo van de cliënt dient ten allen tijde gerespecteerd te worden. Nieuwe kansen geven is dus noodzakelijk, ook na herhaaldelijk gemiste afspraken. De cliënt moet steeds maximaal gebruik kunnen maken van de diensten van de hulpverlener. Ook hier stellen zich dus wederom een minimum aan voorwaarden. Indien het hulpverleningsproces toch zou spaak lopen door toedoen van de hulpvrager beschikt een inloopcentrum bovendien over de mogelijkheid om de cliënt op een eenvoudige manier te wijzen op zijn verantwoordelijkheid: 

een time-out-moment aangaande de hulpverlening zonder de andere aangeboden diensten van het centrum te ontzeggen. Op deze wijze blijft het contact tussen hulpvrager en hulpverlener, wat betreft de assistentie bij de andere aangeboden diensten, intact. Ook hier blijkt de belangrijkheid van een partieel kader. Je blijft immers werken met je cliënt ook al ligt het accent op een ander terrein.

Informeler kader

Het reageren op het eerder vermelde momentele probleembesef  kan in een inloopcentrum ook vaak gebeuren vanuit een informeler kader. Uit ervaringen leren wij dat heel wat problemen van de hulpvrager naar de oppervlakte komen vanuit informele contacten. Tussen de hulpvragen door maken de medewerkers bewust tijd voor een praatje met het cliënteel of nemen zij soms mee deel aan georganiseerde activiteiten. Tijdens deze momenten komen vaak heel wat problemen aan de oppervlakte en kan men er later dieper op in gaan. 

Ook voor het maken van hernieuwde afspraken aangaande het terug opnemen van de hulpverlening vanuit het inloopcentrum na een time-out-moment, is deze informaliteit zeer geschikt.

Andere diensten, die werken met dit cliënteel, missen dit informeler kader.

Andere relatie cliënt – hulpverlener

Een belangrijk aspect in dit kader is de houding dat het cliënteel ontwikkelt ten aanzien van de hulpverlener. Aangezien de werknemers dagdagelijks door het cliënteel aangesproken kunnen worden ontstaat er automatisch een andere band dan in het klassieke “hulpvrager-hulpverlener-patroon”. Medewerkers van een inloopcentrum worden dan ook niet aanzien als de klassieke hulpverlener die de problemen vanachter het bureau oplost. Door het feit dat hij of zij zich constant tussen het cliënteel begeeft krijgt het hulpverleningsproces een andere dynamische vorm. Omgang, respect en uiteindelijk het bekomen van wederzijds vertrouwen zijn hieromtrent prioritaire pijlers. Het is dus noodzakelijk dat hulpverleners zich niet enkel toespitsen op het aspect hulpverlening en dat er enkel een minimale scheiding gecreëerd wordt aangaande de taakinvulling van het personeel binnen de inloopcentra. Net door het opnemen van deze verschillende taken wordt het proces van vertrouwen en respect immers versterkt. Je bent als hulpverlener dus ook logistieke hulp bij het insteken van de was,  klusjesman als het moet, poetshulp als er gemorst wordt, … 

Cliënten kunnen bovendien ook keuzes maken in het aangaan van deze vertrouwensrelaties. Indien het niet “klikt” met één der medewerkers kan  steeds met een ander iemand deze band wél aangegaan worden. 

Het feit dat hulpvragers en hulpverleners steeds in dezelfde ruimte vertoeven, samen “thuis zijn” in al zijn aspecten bvb hetzelfde drinken, gebruik maken van hetzelfde toilet, van hetzelfde bureau (als de cliënt zelf een aantal telefoons doet),... versterkt enkel dit proces van samenhorigheid en verkleint de afstand tussen cliënt en medewerker. Hulpverlening aanbieden na het doorlopen van een dergelijk proces wordt als dusdanig heel wat eenvoudiger.

Ook hier hebben we dus een stapje voor.

Kennis en know-how

Last but not least kunnen we duidelijk stellen dat we omtrent de problematiek van gemarginaliseerde groepen in de loop der jaren heel wat kennis en know-how hebben opgebouwd. Bovendien beschikt een inloopcentrum dagdagelijks over de laatste nieuwtjes nopens de problemen en oplossingen waar de gemarginaliseerde cliënt mee te maken krijgt. Vele nieuwe ontwikkelingen worden ons trouwens door het cliënteel zelf aangereikt. Zij worden hiermee steeds als eerste geconfronteerd en zijn steeds bereid deze informatie onmiddellijk mee te delen.

3/ Besluit:

Het mag duidelijk zijn dat het succes van de hulpverlening in een inloopcentrum te maken heeft met een samengaan van verschillende factoren. De symbiose aangaande het aanbod van verschillende diensten én hulpverlening, het opbouwen van een vertrouwensband, het informeler karakter, de anonimiteit en  vrijblijvendheid zijn enkele karaktereigenschappen die dit verhaal zo succesvol maken. Indien je deze aspecten samenbrengt met de mondelinge reclame op straat en de correcte houding van de werknemers ten aanzien van dit cliënteel dan weet je waarom hulpverlening in inloopcentra zo succesvol is.

Het moge dan ook duidelijk zijn dat net deze vorm van hulpverlening een missing link betreft in het welzijnslandschap en voor het doelpubliek van een inloopcentrum noodzakelijk blijkt. Wij streven er dan ook naar om dit verder te continueren en een centrale positie te geven in de werking van een inloopcentrum. 

Voorwaarde hiervoor blijft voldoende gekwalificeerd personeel dat bovendien tijd en ruimte dient te krijgen om de bovenvermeldde relaties met het cliënteel aan te gaan. Er moet dan ook gestreefd worden om de werknemers voor langere tijd te binden aan een inloopcentrum.

