Irene van der Linden

Herstel begint bij ‘rijkdom’

Geld in de vorm van een basisinkomen als therapeutische interventie
voor een ‘waardig’ bestaan

Inleiding

‘De maatschappij beslist over hoe ik mijn leven moet inrichten’ en ‘Al
die regels, ik moet al zoveel...’, zijn uitspraken van dak- en thuislozen,
al dan niet met een ernstige psychische aandoening. Ze overleven in
een veranderende verzorgingsstaat, maar lijken de vaardigheden en
draagkracht te missen die nodig zijn om zich te voegen naar de idea-
len van de veranderende maatschappij.

De Nederlandse verzorgingsstaat is gebaseerd op het principe van so-
lidariteit, waarbij ieder bijdraagt naar draagkracht en ieder recht heeft
op voorzieningen, ongeacht de hoogte van de bijdrage. Deze klassieke
verzorgingsstaat staat onder druk en lijkt onbeheersbaar en onbetaal-
baar te worden. Ze verandert langzaam maar zeker in een participatie-
samenleving en zelfzorgstaat. Van burgers wordt in toenemende mate
verwacht dat zij minder een beroep doen op overheidsvoorzieningen
en meer zelf verantwoordelijkheid nemen. Het probleem is echter dat
dertig procent van de bevolking onvoldoende gezondheidsvaardighe-
den bezit om zich te voegen naar de idealen van die participatiesam-
enleving (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2014).

De verantwoordelijkheid komt tot uiting in de Participatiewet, die
sinds 1 januari 2015 van kracht is. Om inkomen te garanderen wordt
in deze wet de sociale zekerheid gekoppeld aan tegenprestaties in de
vorm van arbeid. Deze sociale zekerheid is een stelsel gebaseerd op
sociale controles met ingewikkelde en fraudegevoelige procedures,
die participatie in de weg staan (Alders, 2015).

Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek, had Nederland in
2015 naar schatting 25.000 dak- en thuislozen. Deze kwetsbare bur-
gers overleven dagelijks in de wirwar van onze maatschappij. Ze doen
een beroep op tal van voorzieningen, zorgen voor overlast en maken
zich vaak schuldig aan criminele activiteiten. De afbouw van intramu-
rale geestelijke gezondheidszorg en de beperking van de toegang tot
de Wet Langdurige Zorg (wLz) lijken mede oorzaak van een toename
van problemen onder deze groep (Trimbos-instituut, 2016). Daar-
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naast kost de bestrijding en preventie van dak- en thuisloosheid Ne-
derland miljarden per jaar (Bouman, 2016; Rusman, 2014). Het roer
moet om; een basisinkomen voor dak- en thuislozen zou veel van de
problemen die zich nu voordoen kunnen voorkomen. In dit betoog
neem ik u mee naar het waarom van een basisinkomen en de beteke-
nis van armoede voor deze doelgroep. Daarnaast laat ik u resultaten
zien van experimenten, vertel ik over de haalbaarheid van de invoe-
ring van een basisinkomen, de rol van de verpleegkundig specialist
en geef ik een conclusie van mijn bevindingen.

Het basisinkomen

Al sinds het jaar 1516 is er discussie tussen economen en filosofen
over de invoering van een basisinkomen (Bregman, 2013). Een on-
voorwaardelijk inkomen, in de vorm van een maandelijkse toelage;
universeel, individueel, zonder verplichtingen en genoeg om van te
leven. Dat is meer dan het hebben van voedsel, kleding en een dak
boven je hoofd. Om te participeren in de maatschappij is het belang-
rijk eigen kansen en keuzes te creéren (Bradshaw et al., 2008).
Jenkins (2013) noemt tien redenen waarom een basisinkomen moet
worden ingevoerd. Het basisinkomen zorgt ervoor dat mensen an-
dere overwegingen maken, zich kunnen ontwikkelen omdat het inko-
men een veilige basis biedt. De arbeidsomstandigheden verbeteren,
omdat medewerkers niet alle arbeidsvoorwaarden meer hoeven te
accepteren. De bureaucratie rond de verzorgingsstaat vermindert en
uitkeringsfraude verdwijnt. De groeiende ongelijkheid in de wereld
vermindert en de rechten van mensen worden gewaarborgd. De ar-
beidstijd kan verkort worden zonder inkomen te verliezen. Dit levert
banen op en meer tijd voor mantelzorgtaken. Vrijwilligerswerk en
naastenzorg krijgen erkenning, doordat zij worden beloond met een
basisinkomen. Een minimumniveau aan financiéle veiligheid maakt
een einde aan extreme financiéle armoede.

Armoede als ziekmaker

Callenfelds, Groenendijk, Van den Hoogen, De Jager en Zwaneveld
(2015) concluderen in recent onderzoek dat lichamelijke en psychi-
sche stressklachten onder uitkeringsgerechtigden toenemen. Dit
heeft te maken met de stigmatisering en het overschrijden van be-
hoorlijkheidsnormen (transparantie, respectvolle bejegening, be-
trokkenheid, oplossingsgerichtheid, eerlijkheid en betrouwbaarheid)
door gemeenteambtenaren.



Onderzoek (Delsen, Van den Hoogen, Van de Laar & Peil, 2006)
impliceert dat armoede mensen isoleert, doordat ze niet aan maat-
schappelijke activiteiten kunnen deelnemen en het hen belemmert
op een volwaardige manier aan de samenleving deel te nemen. Mani,
Mullainathan, Shafir en Zhao (2013) concludeerden dat schaar-
ste, naast lichamelijke en psychische stressklachten, zorgt voor
een ‘schaarstementaliteit’, die veroorzaakt dat je je focust op direct
gebrek. Zij zeggen dat het cognitieve functioneren bij armoede ver-
andert; het richt zich op het managen van kortetermijnproblemen
waardoor het langetermijnperspectief verdwijnt. Daarnaast neemt
het schaarstegevoel bezit van de geest, waardoor men onverstandi-
ge beslissingen neemt. Het onderzoek wijst uit dat je dertien punten
aan 1Q (intelligentiequotiént) verliest, indien je in een armoedesitu-
atie terecht komt, het neemt bandbreedte van het brein in (hoe meer
zorgen om armoede, hoe minder het vermogen tot nadenken, het
maken van beslissingen, plannen en zelfbeheersing). Dit is ook één
van de oorzaken waardoor voorlichtingsprogramma'’s op het terrein
van arbeidsintegratie, financiéle administratie en gezondheid niet het
beoogde resultaat hebben: de aangetaste bandbreedte zorgt voor een
tunnelvisie. Hoe gemotiveerd een deelnemer ook is, het zelfstandig
managen van de bandbreedte lukt hem niet.

Dak- en thuislozen

Dak- en thuislozen worden opgedeeld in feitelijk daklozen en buiten-
slapers. Bergen, Buster, Wolf en Heijden (2015, p. 6, 8), geven de vol-
gende definities:

‘Feitelijk daklozen zijn mensen die in de voorgaande maand niet over
eigen woonruimte beschikten en in die periode ten minste één nacht
voor een slaapplek aangewezen waren op:

- Buiten slapen, ofwel overnachten in de open lucht en in overdekte
openbare ruimten zoals portieken, fietsenstallingen, stations, winkel-
centra of een auto.

- Binnen slapen in nachtopvang of andere laagdrempelige opvang.

- Binnen slapen bij vrienden, kennissen of familie, zonder vooruitzicht
op een slaapplek voor de daaropvolgende nacht.’

‘Buitenslapers zijn personen die de nacht buiten doorbrengen, al
hoeven ze niet perse te slapen, het kunnen ook mensen zijn die de
hele nacht op straat lopen omdat ze geen plek om te slapen hebben’.

Volgens Faazel, Khosla, Doll en Geddes (2008) is de kans op het heb-
ben of krijgen van psychiatrische stoornissen en middelenafhankelijk-
heid onder dak- en thuislozen groot. Tegelijkertijd is de economische
draagkracht in combinatie met dak- en thuisloosheid een grote risico-
factor voor een slechte toegang tot gezondheidszorg (Reid, Vitting-
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hoff & Kushel, 2008). De cirkel lijkt rond: dakloosheid zorgt voor een
toename van geestesziekten en een lage economische draagkracht
zorgt dat er geen gebruik wordt gemaakt van de gezondheidszorg. Er
worden wereldwijd verschillende vormen van zorg aan deze groep ge-
boden om zo de overlast voor de maatschappij te verminderen en het
welzijn van de dak- en thuislozen te vergroten. We pamperen, duwen,
bekeuren, trekken, vervolgen en verzorgen, jarenlang, wereldwijd.
Miljoenen euro’s verdwijnen in de maatschappelijke opvang (Minis-
terie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2011), maar het aantal
daklozen vermindert niet navenant (Centraal Bureau voor de Statis-
tiek, 2015).

Het kan anders. Uit experimenten blijkt dat het geven van ‘gratis geld’
geld oplevert, en resulteert in een win-winsituatie. In Londen hebben
elf daklozen, op eigen kracht, weer een waardig bestaan. Ze kregen
onderdak, kickten af, leerden koken, volgden cursussen, herstelden
familiecontacten en maakten plannen voor de toekomst (Hough &
Rice, 2010). Onderzoekers van de Organisatie voor Economische
Samenwerking en Ontwikkeling (oeso) beschrijven tientallen voor-
beelden van het geven van een basisinkomen, welke alle leidden tot
meer werkprestaties, minder armoede, verbetering van de school-
prestaties, betere besteding van huishoudgeld, lagere maatschap-
pelijke kosten en een betere gezondheid. Joseph Hanlon, één van de
oeso-onderzoekers schrijft: ‘Armoede gaat dan ook om een gebrek
aan cash. Het is geen kwestie van domheid of luiheid’ en: ‘Je kunt je-
zelf niet aan je eigen haren uit het moeras trekken als je kaal bent’
(Hanlon, Barrientos, & Hulme, 2010; Bregman, 2013, p. 4). In 2014
publiceerden Davala, Jhabvala, Kapoor, Mehta en Standing hun uit-
komsten van experimenten met het basisinkomen in India; zowel
de individuele als familieomstandigheden verbeterden, maar ook de
economische groei en ontwikkeling werden bevorderd. Het inkomen
werd vooral besteed aan onderwijs en gezondheidszorg. Daarnaast
vergrootte de waardigheid van de mensen, werd keuzevrijheid erva-
ren en kon men weer trots op zichzelf zijn.

Ook het geven van gratis voorzieningen levert goede resultaten op.
Lloyd Pendleton, directeur van de daklozenopvang in de Amerikaan-
se staat Utah, startte in 2005 met het project ‘The war on homeless-
ness’, waarbij hij daklozen voorzag van gratis appartementen. Het
bleek een geweldig succes. Al na twee jaar was het aantal chronische
zwervers gedaald met 74 procent en bleek het uitdelen van gratis
woonruimte ook nog een enorme bezuiniging op te leveren. De kos-
ten van een appartement inclusief begeleiding wogen niet op tegen
de kosten van justitie, politie en zorg. De projecten van Pendleton in
Utah en later ook in de buurstaat Wyoming, waren al snel een inspira-
tiebron voor de vier grote Nederlandse gemeenten. Op basis van een
kostenbatenanalyse door het ministerie van Volksgezondheid, zijn



Amsterdam, Rotterdam, Utrecht en Den Haag in 2006 gestart met
een project waar iedereen een dak boven zijn hoofd moest hebben en
intensief begeleid werd. Ook in deze steden bleek het een groot suc-
ces. De overlast werd met 65 procent gereduceerd, het drugsgebruik
nam af, minder zwervers op straat en de psychische en lichamelijke
gezondheid van de doelgroep verbeterde. Ten slotte leverde het een
cadeautje voor de staat op: het financiéle rendement was twee keer
zo groot als de investeringen. Helaas kwam er met de intrede van de
crisis aan dit experiment een einde. Een bezuiniging op gemeente-
budgetten voor maatschappelijke opvang en een toename van huis-
uitzettingen door de crisis, zorgden voor een enorme toename van
daklozen, met als gevolg dat symptoombestrijding weer op de voor-
grond kwam te staan (Bregman, 2014).

De haalbaarheid

De discussie over het invoeren van een basisinkomen in Nederland
is actueel. Tegenstanders onder politici en economen denken dat het
plan onbetaalbaar is. De Grauwe (2014) concludeert dat er bij invoe-
ring grote tekorten ontstaan in de staatskast. Daarnaast zal de ar-
beidsmotivatie onder werkenden afnemen omdat zij, om het basis-
inkomen te betalen, meer belasting moeten betalen. Overigens vindt
hij dat een basisinkomen voor diegenen die het nodig hebben (de
dak- en thuislozen), wel realistisch is. Standing (2015) debatteert over
de hele wereld over de toenemende kwetsbaarheid en werkeloosheid
van mensen en ziet als enige oplossing het invoeren van een onvoor-
waardelijk basisinkomen. Velen zijn het met elkaar eens dat de ver-
zorgingsstaat wel aan verandering toe is, maar vinden een invoering
van het basisinkomen een utopie. Er worden verschillende berekenin-
gen gemaakt over de haalbaarheid van de invoering, met een diversi-
teit aan uitkomsten (De Bruijn, 2014).

De enige oplossing om van utopie naar realiteit te komen, is het doen
van onderzoek. Daarom is in Utrecht en Tilburg een groot experiment
gestart onder mensen met een bijstandsuitkering. Zij worden in drie
groepen verdeeld: een groep die een basisinkomen krijgt zonder
verwachtingen en regels, een groep met een uitkering met een belo-
ningsysteem en tegenprestaties en een controlegroep met het hui-
dige systeem. De gemeenten Groningen, Leeuwarden, Wageningen
en Nijmegen volgen op korte termijn. De uitkomsten van het experi-
ment laten nog even op zich wachten (‘Utrecht start experiment met
basisinkomen’, 2015).

Ook in het buitenland wordt er volop gediscussieerd en neemt de in-
teresse naar de mogelijkheden van een basisinkomen toe. Het pro-
testante Finland, waar ‘werken voor geld’ als zeer belangrijk wordt be-
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schouwd, start in 2017 een pilot met de invoering van een universeel
basisinkomen (Lefebvre, 2015). Zwitserland houdt in 2016 een refe-
rendum over het onderwerp en Frankrijk wil een haalbaarheidsstudie
en lokale experimenten uitvoeren (Jourdan, 2016, Vandita 2015). De
wereld lijkt in de ban en op zoek naar democratische veranderingen
om maatschappelijke problemen aan te pakken!

De rol van de verpleegkundig specialist

In onze participatiemaatschappij verandert ook de opvatting over
gezondheid. De focus verschuift naar zelfmanagement en eigen ver-
antwoordelijkheid. Verpleegkundig specialisten vervullen, vanuit het
competentiegebied ‘maatschappelijk handelen’ een rol bij het be-
geleiden van deze verschuiving. Maatschappelijke verhoudingen en
contextgebonden factoren kunnen invloed hebben op het ontstaan,
het in stand houden of het chronisch worden van ziekten. Het is de
taak van de verpleegkundig specialist een bijdrage te leveren aan ge-
zondheidsbevordering en het voorkomen van erger. Daarnaast kan
hij in het maatschappelijk debat over het belang van de invoering van
een basisinkomen of basisvoorziening de belangen behartigen van
deze groep kwetsbare burgers die geld of een dak boven het hoofd als
therapeutische interventie, zo hard nodig heeft.

Conclusie

Het basisinkomen en investeren in gratis voorzieningen hebben een
kans, het roer kan om. Om dak- en thuislozen, al dan niet met psy-
chische problemen, in hun kracht te zetten, moeten we een streep
zetten door het huidige systeem van uitkeringen. Uit de molen van
stigmatiserende beperkingen, betutteling en bureaucratische staats-
kosten. Het systeem heeft bewezen dat het, ondanks het participe-
rende karakter, mensen niet in hun kracht zet. Sterker nog, het is de
poortwachter voor het krijgen van lichamelijke en psychische stress-
klachten, ziekmakers bovenop het al veranderde cognitieve functio-
neren van mensen die in schaarste leven. Experimenten met de in-
voering van een onvoorwaardelijk basisinkomen wijzen keer op keer
uit dat het geven van ‘gratis geld’ een beroep doet op de eigen kracht
van dak- en thuislozen. De kracht die nodig is om eigen keuzes te ma-
ken en zelf te kunnen bepalen wat goed voor je is. De kracht die eigen
verantwoordelijkheid aanspreekt en die zorgt voor ontwikkeling en
herstel. De kracht om weer een volwaardig lid van de samenleving te
worden. De kracht die versterkt kan worden door de verpleegkundig
specialist. Ook de dak- en thuisloze is in staat om met een onvoor-



waardelijk basisinkomen en een motiverende coach, zinvolle keuzes
te maken, te herstellen en een waardig bestaan op te bouwen.
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Samenvatting

Wereldwijd is het aantal dak- en thuis-
lozen aanzienlijk. Het is een kwetsbare
groep, die veel problemen met zich
meebrengt. Er wordt veel tijd, geld en
energie gestoken in de bestrijding van
overlast en criminaliteit door dak- en
thuislozen. De huidige overgang van
verzorgingsstaat naar participatiesam-
enleving, met daarin afkalvende solida-
riteit, maakt de situatie voor deze groep
mensen er niet makkelijker op omdat
ze de gezondheidsvaardigheden mis-
sen die nodig zijn in die samenleving.
De dak- en thuislozen ontvangen een
uitkering in het kader van de Participa-
tiewet. De wijze waarop de wet wordt
toegepast is voor deze doelgroep juist
contraproductief, waardoor de pro-
blemen naar verwachting zullen toe-
nemen. Een basisinkomen voor deze
groep zal de problemen doen afnemen:
het bevordert het maken van keuzes,
komt de ontwikkeling ten goede, zorgt
voor gezondheidsbevordering en zal het
participerend vermogen vergroten. Dit
blijkt ook uit een aantal buitenlandse ex-
perimenten. ‘Gratis geld’ is in de geest
van de Participatiewet!



