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‘Ik ruim nooit mijn schuur meer op’

Verslag van een reis naar CINI India door een groep van CINI Holland – 26 oktober – 6 november 2009

Aad van der Meer - reiscoördinator
Een vierde CINI Holland reis naar CINI India

Binnen 2 en een half jaar vier reizen naar CINI India, geweldig toch?

Reizen voor kraamverzorgsters, verloskundigen, lactatiedeskundigen, actrices, filmmaaksters, journalistes, CINI Holland bestuursleden, en andere belangstellenden voor goede moeder en kind zorg in arme en moeilijke werk en leefomstandigheden. 

Hierbij het verslag van deze vierde reis. 

Een reis bedoeld met 13 reizigers. Helaas werd Helen Cornelissen op het laatste moment snorziek en kon niet mee. Heel jammer!

Daarom gingen we dus op pad met 12 mensen. 

Susanne Heijns – kraamverzorgende

Ester Moedt – kraamverzorgende

Dorien van Schaik – verloskundige

Renée van Schaik – HR adviseur (dochter van)

Ariane Schöttelndreier – verpleegkundige
Annemieke Franken – verloskundige
Emmy Vos – kraamverzorgende

Lotte van Zandwijk – verloskundige

Eva de Graaf – verloskundige

Debbie Negenborn – verloskundepraktijk assistente

Ankie Dorrestijn – verloskundepraktijk assistente
Helen Cornelissen – verloskundige (kon dus helaas niet mee)

Aad van der Meer – reiscoördinator

De reisvoorbereiding bestond traditiegetrouw uit twee avonden waarin we met elkaar praktische zaken, India specifieke zaken, onderwerpen rond Ontwikkelingssamenwerking, Millenniumdoelen en natuurlijk het werk van CINI India bespraken.
Visa werden geregeld, Paludrine gekocht (nooit aan twijfelen want malaria is een killer) en de reis kon beginnen.

Op maandag 26 oktober kwam Aad al aan (hij was al in India voor ander werk) en dinsdagmorgen 27 oktober volgde de andere mensen van de groep.

Ze waren maandagmorgen vanaf het Zonneplein vertrokken met een grote Betuwe Express bus op weg naar Kolkata via Düsseldorf en Dubai per EMIRATES. Mooi op tijd kwamen ze aan in Kolkata waarna we in een rit van bijna 2 uur door hartje Kolkata in de spits een eerste bijna dood ervaring kregen. De chauffeurs reden als dwazen en scheurden door het chaotische Kolkata verkeer. Aad probeerde de eerste man te laten stoppen zodat we langzamer in een konvooi konden rijden maar de man begon alleen maar harder te zingen, geen resultaat. Koeien, mensen op krukken, vrouwen, kinderen iedereen moest maken dat hij of zij weg kwam. Wat een ervaring maar we hebben er wel snel wat aan gedaan bij de volgende rit die iets beter ging.

Die rit ging naar CINI’s international office in Golpark waar we naar toe gingen na eerst 2 uur te hebben gerust en de eerste CINI lunch te hebben gegeten (rijst, kip, heerlijke chutney, groentecurry heerlijk toch?). 

CINI International is zoals de naam zegt het bureau van CINI voor contact met donateurs en sponsors. Fondswerving wordt hier gecoördineerd dus.
Ms. Kakoli Dey, die ook ons bezoek coördineert, informeerde ons over de rol van deze unit en legde uit hoe CINI organisatorisch in elkaar steekt. 

CINI heeft 4 aandachtsvelden gericht op moeder en kind zorg ( health nutrition, education and protection. Ze werkt in vier gebieden t.w. Jharkhand, Bihar, Orissa and West Bengalen. In deze gebieden zijn 7 tot 8 werkunits die allemaal hun eigen invalshoek kiezen onder de aandachtsvelden. 

Die invalshoek wordt weer ingevuld gericht op vrouwen (moeders), kinderen en adults (in dit geval adolescenten en jong volwassenen).

Daarnaast heeft CINI Institutional Based services als de moeder en kind zorg clinic, het Nutrition Rehabilitation Centre en de IC voor ondervoede kinderen, het CINI Training Centre (waar al 30.000 mensen uit India’s moeder en kind zorg sector zijn getraind door de jaren heen) en de jeugdafdeling van CINI (met de CHILDHELPLINE). CINI werkt zowel op het platteland als in de stad.  
Na dit interessante bezoek (maar wel bloedheet en met heel veel slaap) gingen we naar FABINDIA voor het kopen van mooie Indiase kleding als Salwars, Duppathas en Kameez. Ga met 11 vermoeide vrouwen naar een kledingzaak, zei Dorien, en ze leven meteen op. 

Vermoeid maar voldaan na de eerste India dag rolden we na de maaltijd zowat om van de slaap en veel mensen gingen heel vroeg onder de lakens.

Aan het ontbijt de volgende dag ( woensdag 28 oktober) verscheen een uitgeruste groep die redelijk goed had geslapen op hun harde stromatrassen.

Ontbijt (toast, bananen, eitje en chocopasta van Arianne). 

Na een praktisch informatierondje en programma-informatie voor vandaag door Aad gingen we door het straatje op pad naar CINI I (het hoofdgebouw van CINI) waar we werden ontvangen door staflid Pradheep Dey en de directieleden Abinash Gosh (programma’s) en Amith DasGupta (HR en administratie). Alle drie stafleden die al heel lang in dienst zijn bij CINI. We kregen een algemeen verhaal over de opzet van CINI en de start van de organisatie.

35 jaar geleden is CINI gestart. Dr. Samir Chaudhuri had tijdens zijn studie voor arts een onderzoek gedaan en ontdekt dat heel veel kinderen in West Bengalen ondervoed zijn. Niet alleen door gebrek aan voedsel maar ook door gebrek aan kennis over goede voeding bij de ouders. Hij besloot daarop om niet te gaan werken als specialist of huisarts maar om speciaal hiervoor een organisatie op te richten (Child in Need Institute). CINI was geboren. Samen met andere mensen (o.a. uit de Missie) die ook actief waren op dit gebied ontdekte hij dat ondervoeding grote gevolgen heeft voor hersenontwikkeling en voor de motivatie om naar school te gaan. 

CINI startte, eerst met vrijwilligers en para medical workers, nu met professionals. Dat is evolutie!

CINI bestaat nu 35 jaar en is in de kracht van haar leven vol ervaring.

‘ We know the past

Deal with the present, and….

Think about the future’  
Eerst stonden kinderen centraal in de CINI benadering. Later de Life Cycle Approach ( vrouwen ondersteunen in de cruciale fases in hun leven – tijdens zwangerschap, als baby van 0-2 jaar en als adolescent ) en nu een aanpak richting Child and Women Friendly Communities. Een aanpak die meer geïntegreerd is en meer participatie van de mensen garandeert. 
Een belangrijk doel van CINI is om de eerste zwangerschap van jong getrouwde meisjes uit te doen stellen want in de huidige praktijk krijgen kinderen in feite kinderen. De vicieuze cirkel is duidelijk zichtbaar.

Ondervoeding(Lage kansen(Ondervoeding(beperkte hersenontwikkeling( nog lagere kansen(zelfs dood
Eerst gaf CINI voedsel maar dat is het antwoord niet meer.

Kennis en bewustwording over voedsel en voedselbereiding is het antwoord. 

Weerstanden overwinnen en vooroordelen uitbannen (bijvoorbeeld de druk van schoonfamilies op schoondochters) is wat CINI nu doet.

Daarom ook heeft CINI nu een nieuw logo. De oude slogan Tomorrow is too late vond men te deprimerend en daarom heeft CINI nu gekozen voor Help the mother, help the child …. Ook de kleurstelling is veranderd van West Europees Blauw Wit naar Indiaas Oker/Oranje.
CINI heeft de Life Cycle Approach (LCA) als strategie. Een strategie die moet leiden tot Child and Women Friendly Communities. 

De LCA steunt vrouwen in de moeilijkste en meest kwetsbare fases van hun leven (van 0-2 jaar als baby), als adolescent en tijdens de zwangerschap).

Op 4 domeinen richt CINI zich daarbij:

· Health

· Education

· Nutrition

· Child protection

In India is momenteel het beleid van de overheid om zoveel mogelijk bevallingen in het ziekenhuis te doen plaatsvinden. Toch vinden nog steeds 40% van de bevallingen in thuissituaties plaats. Via de lagere overheidsniveaus (de blocks) en uitvoerende field NGO’s organiseert CINI trainingen voor TBA’s (traditional birth attendants). Ze doet dat echter niet direct met trainingen binnen het CINI trainingsprogramma. Alles in India is gericht op ziekenhuisbevallingen maar de realiteit is dat vrouwen op Indiaas platteland bij complicaties toch moeilijk een ziekenhuis kunnen bereiken. Om levens te redden is goede basistraining voor TBA’s dus nodig. 

Vanuit de Life Cycle Approach is CINI doorgegroeid naar een nieuwe doelstelling namelijk het streven naar een Child and Woman Friendly Community (CWFC). Dit is een nog meer complete en geïntegreerde aanpak waarin de rechten van vrouwen en kinderen op de 4 bovengenoemde domeinen zijn vertaald en opgenomen. CINI streeft daarbij om de driehoekssamenwerking tussen de lokale overheden, de serviceverleners (b.v. klinieken, artsen en scholen en NGO’s) en de mensen uit de bevolking te laten functioneren en effectiever te laten zijn zodat er op de vier domeinen resultaat wordt geboekt. CINI fungeert daarbij als facilitator.

In India worden vrouwen met financiële steuntjes in de rug gestimuleerd om te bevallen in een ziekenhuis of kliniek. Ze ontvangen Rs. 500,- (€ 8,-) voor drie prenatale check ups en Rs. 700,- ( € 11,- ) voor de bevalling in het ziekenhuis. 

Kortweg zit het Indiase gezondheidszorgsysteem zo in elkaar:

· Ieder district heeft de Chief Medical headquarters

· Ieder Block van 200.000 mensen heeft een medical officer en is er een ziekenhuis
· Daar onder zijn Primary Health Centres

· Iedere 5000 mensen hebben hun eigen kliniek waar een getrainde verpleegster/midwife is (Auxiliary Health Midwife) 

Op ieder niveau zijn er gezondheidszorg comités.    
Geboren kinderen moeten binnen een maand geregistreerd worden.
In India is free health care en free education t/m 14 jaar. Mooi op zich maar de kwaliteit is vaak nog steeds erbarmelijk slecht. 
Abortus is gelegaliseerd in India. 
Training op scholen buiten de normale lesprogramma’s om omdat het curriculum daar niet in voorziet. CINI krijgt daar op veel scholen wel ruimte voor. Met name in training op lifeskills. 

’s Middags brachten we een bezoek aan CINI ASHA, het stadsprogramma van CINI. Mrs. Veena, het hoofd van CINI ASHA legde ons uit hoe CINI is begonnen op de perrons van het immens grote Sealdah station met onderwijs voor straatkinderen en kinderen van stationskruiers. CINI ook werkt in de red light district. Een ander speciaal programma is het ‘Early Childhood Stimulation Project’ dat kinderen die de stap naar lager onderwijs moeten gaan maken maar geen enkele vorm van preschool hebben doorlopen ondersteunt. Het gaat om kinderen van 2-8 jaar. Het mooie van het programma is dat CINI adolescenten uit de zelfde wijken traint om de kleintjes een aantal belangrijke cognitieve en motorieke vaardigheden bij te brengen. Selectiecriteria voor het programma zijn dat de familie waar het kind uit komt arm is en gecommitteerd om mee te doen. 

In 2 groepen bezochten we vervolgens twee slumwijken in het hartje van de stad. Het waren geweldige bezoeken waarin we op een indringende wijze geconfronteerd werden met de problematiek van leven in slums en de vitaliteit van mensen om daar te (over)leven. Het vreemde in onze ervaring was dat het aan de ene kant hartverscheurend was wat we zagen maar aan de andere kant toch ook zeer menselijk en vol leven. Er heerste iets van een gemeenschapssfeer. 

In één van de slums (die ik bezocht als deel van de groep – we werden gesplitst) leven 6000 mensen. 120 kinderen uit de leeftijdsgroep 2-8 jaar doen daar mee aan het programma. Door geweldig gemotiveerde adolescenten werden we rondgeleid na eerst door hen geïnformeerd te zijn op een zeer trotse en zelfbewuste manier. Allemaal hebben ze 10 tot 12 kinderen onder hun hoede. Kinderen die echt grote vorderingen maken op leergebied. Zo nemen getrainde jonge mensen verantwoordelijkheid voor de ontwikkeling van de allerjongsten in hun eigen wijk. CINI stimuleert dat. We vonden dat echt geweldig. Het is moeilijk te beschrijven hoe de leefomstandigheden van de mensen in deze wijk zijn. We bleven daarop terug komen met elkaar omdat we toch menselijkheid en structuur voelden. De zgn. lead adolescents hier doen het in ieder geval geweldig. Wat een trots, wat een waardigheid. Geen moment van rust in je leven, geen enkele privacy als jonge vrouw van 18 jaar en toch ( schouders omhoog, rug recht en supertrots. We hadden daar diepe bewondering voor. 

Na een tocht van 1,5 uur door het Kolkata spitsverkeer met toeters, bellen, koeien op de weg, fietsen vol hangende kippen, narrow escapes, geuren, kleuren, gerochel en nog meer toeters en stank kwamen we moe en voldaan terug bij het CINI Training Centrum waar ons guesthouse was. Een mooie dag. 
Donderdag 29 oktober    

Bezoek aan CINI’s zgn. Institutional Services in Kolkata. Hier is het hart van CINI’s werk, het Nutritional Resource Centre (NRC) waar moeders getraind worden in het geven van goede voeding, geholpen worden bij borstvoedingsvragen. Vrouwen waarvan de kinderen echt in grote problemen zijn en ondervoed geraakt zijn blijven hier 4 tot 6 weken om weer op de been te komen en echt te leren wat er speelt bij voeding. Probleem hierbij is vaak dat deze vrouwen na een paar weken als het wat beter gaat door hun mannen en schoonfamilie onder druk gezet worden om weer naar huis te komen. 

Naast het NRC is er op donderdagen een grootschalige consultatiebureau-achtige Under 5 clinic waar vele honderden moeders en vaders met hun kinderen komen voor registratie, wegen, voedingsvoorlichting, advies door verpleegkundigen, bezoek aan artsen, zo nodig vaccinatie en verstrekken van medicijnen. Zeer indrukwekkend om dit te zien en mooi ook.

Daarnaast is er nog een IC unit voor zwaar ondervoede kinderen. 

Dit alles bekeken we grondig met goede uitleg van Dr. N.C. Dey die hier het hoofd van is.   
Voor zijn rondleiding had hij ons al, in de vorm van een presentatie met powerpoint (operated by Lotte) een overzicht gegeven van CINI’s geschiedenis met voeding als entry point voor ontwikkeling. Goede voeding als centrale basisvoorwaarde voor groei van lichaam en geest. Van 0-2 jaar wordt ruim 80% van de hersenen gevormd bij goede voeding. Slechte, éénzijdige of onvoldoende voeding lijdt per definitie tot achterstanden.

Van het begin af aan heeft CINI zich hierop gericht.

Goede voeding is meer dan alleen voedsel geven. Het bestaat uit:

1. Goed gebalanceerd voedsel 

2. Goede gezondheidszorg en adviezen

3. Liefde en Zorg

‘Echte liefde voor je kind is niet de hele dag knuffelen maar weten wat je kind nodig heeft’.

Ondervoeding lijdt tot een vicieuze cirkel van armoede. Dat gaat als volgt”

Een ondervoede moeder schenkt het leven aan een kind met een te laag geboortegewicht (1 op 3 in India). Dat kindje blijft onder de gewenste gewichten tijdens de eerste jaren van haar leven. Het groeit op en trouwt vaak als kind op 14, 15, 16 jarige leeftijd. Een kind baart een kind. De lichamelijke conditie is vaak slecht door ondervoeding en bloedarmoede.

Dan dient zich snel de eerste zwangerschap aan en is de vicieuze cirkel rond want het geboren kindje is vrijwel zeker te licht. 

60% van de meisjes in India trouwen voor hun achttiende terwijl dat bij wet verboden is !!!!????. Daar (met dat gebrek aan sancties) hadden we in de groep best moeite mee.

Veel jonge moeders in India zijn ondervoed. Een geluk bij een ongeluk is dat ze bij sterke ondervoeding niet menstrueren en de ovulatie uitblijft. 

CINI’s antwoord hierop is jaren lang de Life Cycle Approach geweest. Het is  CINI’s strategie om moeders en kinderen te steunen in de drie meest kwetsbare fases van hun leven n.l. als baby van 0-2 jaar, als adolescent en als zwangere vrouw (vaak als tiener al) zowel tijdens en na de zwangerschap als  bij de bevalling. Het is CINI’s vaste overtuiging dat leven begint vóór de geboorte bij een goed gevoede moeder die mentaal en fysiek klaar is voor een bevalling. In de eerste jaren van een leven van een kind vindt 85% van de hersengroei plaats. 

Wat gaat er op dat vlak vaak verkeerd?:

· Slechts 15% van de moeders slaagt er in India in om de eerste 6 maanden exclusief borstvoeding te geven. Vrouwen staan onder grote druk van schoonfamilies om te stoppen als het kindje vaak huilt of niet genoeg groeit. 
· Er wordt slechte kwaliteit aanvullende voeding gegeven

· Slechte hygiëne, gebrek aan sanitaire voorzieningen en onvoldoende vaccinnaties ( 40% van de kinderen zijn niet ingeënt ). 

· Vrouwen zijn veel te vaak zwanger

· Onvoldoende zorg en steun vanuit families

In CINI’s Under 5 Clinic (een groot druk bezocht open spreekuur op donderdagen – marktdag) is er als hierboven al genoemd aandacht voor groei en gewichtscontrole, voedingsvoorlichting en vaccinnatie, behandeling van meest voorkomende algemene ziektes en medicijnverstrekking. Alles tegen een symbolische vergoeding maar niet gratis dus.  

‘Malnutrition is als AIDS zonder HIV’ (met dezelfde verschijnselen)

Natuurlijk kwam Dr. Dey ook nu weer met de Indiase geleerde en Nobelprijs winnaar  Amartya Sen op de proppen in het citaat ‘Ignorence can lead to illness and death’. Onverschilligheid en ontkenning kunnen leiden tot ziekte en dood. 
Een mooi en inspirerend bezoek aan een pilaar onder het CINI huis, de NRC, het Nutrition Rehabilitation Centre geleid door Dr. N.C. Dey.

Na een lunch bij CINI I, met altijd een zacht ijsje als toetje, gingen we naar Basudevpur bij Falta waar CINI actief is met een groot programma gericht op adolescenten. We bezochten een drop in centre en ontmoetten daar een groep van 20 enthousiaste jongeren. De enthousiaste Mrs. Ruba van CINI begeleidde ons. Het was een hele zit in een stampvol piepklein kantoortje met heel weinig ruimte om de benen te strekken maar goed, het programma was super interessant en dan slik je dat maar.  We hadden geen keus.
We spraken met een groep van zo’n 20 jonge mensen in de leeftijd van 17 – 23 jaar. Ze hebben een groep en zijn door CINI opgeleid als peer educactors op het gebied van lifeskills en rechten. In totaal heeft CINI 106 van deze clubs helpen oprichten.

In dit gebied zijn huwelijken op jonge leeftijd gevolgd door snelle zwangerschappen het grootste probleem en de clubs werken daar hard aan. 

Antwoorden en adviezen aan hun leeftijdgenoten in de clubs zijn:

· neem ruimte tussen je zwangerschappen (spacing)

· denk driemaal voordat je zo vroeg gaat trouwen

· gebruik condooms – voor bijna voor niets beschikbaar 

· bespreek zaken ook met je vriend of man (maak dingen bespreekbaar)
· krijg je kind in het ziekenhuis

Een ontmoeting was het met een super enthousiaste groep jonge mensen die ook ons nog het hemd van het lijf vroegen. Op Ariane ’s mooie open introductie, ook over haar huwelijk met Annemieke en over hun twee kinderen werd heel volwassen en belangstellend gereageerd. Hoe langer de discussie duurde hoe beter het werd. Ook hoe heter het werd en daarom hielden we het om half 5 voor gezien na een heel goed bezoek aan een belangrijke groep in het CINI programma. Enthousiast werd er afscheid genomen nadat eerst nog de lokale hurktoiletten waren beproefd. 

Een druk dagje al met al want Eva, Lotte, Doren en Aad hadden vóór het eten nog een gesprek van een half uur met studenten van het ICDS. Het Integrated Child Development Scheme, een overheidsprogramma dat op iedere 1000 inwoners een medewerker garandeert in de dorpen die aandacht heeft voor zwangere vrouwen, moeders en kinderen. CINI traint die mensen uit West Bengalen en Jharkhand. We spraken kort en krachtig met een groep van zo’n 30 jonge ICDS werkers hoe ziekte, dood en onnodig overlijden van vrouwen tijdens bevallingen voorkomen kan worden. Sleutelwoorden daarbij zijn onderwijs en bewustwording. Moeders moeten zelf meer het heft in handen nemen en kunnen lezen wat er allemaal speelt rond gezinsvorming en zwangerschap. Thuisbevallingen? Nee, toch niet als je van de kennis van de TBA’s weet die de meest afzichtelijke dingen doen tijdens bevallingen. 
Die mensen proberen o.a. de ICDS workers nu om te vormen tot meer mentale begeleiders van de vrouwen richting ziekenhuis. Ze gebruiken daarbij de RALPAC methode: Rapport, Ask, Listening, Praise, Advice and Check. Zo spelen deze mensen hun rol in een India dat langzaam maar zeker opkruipt op gezondheidszorggebied maar er is nog een hele lange weg te gaan.  Zo’n stap op die weg is het beginnen van zelf help groepen waarbij een geletterde, en door ICDS mensen getrainde, moeder weer 10 andere moeders haar basiskennis overbrengt.  En CINI traint die ICDS mensen dus weer en is zo eigenlijk de spil van het geheel.

Vrijdag 30 oktober

Een eerste bezoek aan CINI’s actieve Diamond Harbour unit. Diamond Harbour is een mooi gelegen plaatsje aan de Ganges met een zeer arm achterland. CINI is hier actief sinds 1997 onder leiding van de zeer gedreven en niet te stoppen Mr. Arup Das die ons een duidelijk overzicht gaf van CINI’s werk hier. 

‘Deze unit is zeer bedreven in het achter de broek zitten van de overheid om redelijke services te leveren. Het is sinds jaren al niet CINI’s bedoeling om met eigen klinieken en parallelle services te leveren. Men wil de mensen informeren en bewust maken waar de services te halen zijn en waar men om de services kan vragen (gewoon omdat men daar recht op heeft).

Wel heeft CINI hier in de meest afgelegen gebieden moeder en kindzorg programma’s en begeleidingsprogramma’s voor de nieuwe rol van Traditional Birth Attendants, n.l. het begeleiden van zwangere vrouwen tot aan het ziekenhuis voor de bevalling.

De contacten met de overheid zijn goed (zowel met de klinieken als met de onderste gekozen bestuurslaag – de Gram Panchayat -). CINI traint en stimuleert mensen om als groep de Panchayats te benaderen.

De meest sterke en effectieve samenwerkingsvorm is de zgn. Women’s Self Help Group (SHG) gericht op sociale versterking. CINI leert deze groepen echt om voor hun rechten op te komen. Focus in het geheel is op:

· economische verbetering

· geen kinderarbeid

· geen handel in vrouwen of jonge meisjes

· informeer mensen over hun rechten

· kinderen naar school

· tegengaan van slechte voeding (of te weinig, of te veel, of éénzijdig)

De lokale overheid reageert hier steeds beter op en maakt steeds meer fondsen uit hun budgets vrij voor economische verbetering en welzijn van mensen. 

CINI bevecht dus het bestaande systeem en laat het functioneren zoals het moet. Maar…het tempo is te laag ondanks de grote economische groei van India.  Neem nu de situaties in de gezondheidszorgklinieken. Vuil, geen apparatuur, slechte en vaak ongemotiveerde dokters. Dit alles geeft een gevoel van onzekerheid bij vrouwen die juist gestimuleerd moeten worden om in het ziekenhuis of de kliniek te bevallen omdat dat zoveel beter zou zijn. 

Dit moet anders. Het is alleen mogelijk om vrouwen massaal naar het ziekenhuis te krijgen als de omstandigheden daar duidelijk beter zijn dan thuis en als het ziekenhuis echt iets te bieden heeft. 

CINI’s antwoord is sinds 2 jaar om de Children and Women Friendly Communities te promoten. Dat heeft 4 invalshoeken:

1. Gezondheidszorg – goede pre en postnatale zorg, goede gewichtscontrole, tegengaan van moedersterfte, zorgvuldig begeleiden van het pasgeboren kind tot de leeftijd van 2 jaar. 
2. Voeding – voorlichting over eenvoudige maar goede en gebalanceerde voeding (met hulp van de ‘Indiase vlag’ als schijf van vijf)

3. Onderwijs – alle kinderen van 6 – 14 jaar naar school ( nu is er 60% uitval in het basisonderwijs – redenen: grote klassen, ongemotiveerd personeel, slechte leermiddelen, geen prioriteit in arme gezinnen, school is vol en niet leuk en daarom niet aantrekkelijk voor kinderen ).
4. Bescherming – misbruik van kinderen komt op grote schaal voor, ook fysiek en mentaal geweld. Het aantal zelfdodingen onder teeners is heel groot. Ook vrouwen zijn een voortdurend slachtoffer van geweld. CINI versterkt vrouwen met bewustwordingprogramma’s en wijst kinderen op de Childline 1098. Bij CINI Diamond Harbour worden de telefoontjes voor deze regio ontvangen. 
Tot zover Arup das in een uitstekende inleiding over deze unit.

In de middag gingen we naar Monobitan, de grote speeltuin cum vergadercentrum dat CINI gebruikt voor straatkinderen uit de stad om hier de dag van hun leven te hebben. Een mooie tuin met zelfs een halfoverdekte sporthal en een vijver met bootjes. Voor ons bezoek was het jammer dat er deze dag geen kinderen waren. CINI heeft maar budget voor zo’n 50 tot 70 uitjesdagen per jaar en vandaag waren de kinderen er dus niet. Dat kwam ook omdat de kinderen druk bezig zijn met de voorbereiding van de Dag voor de Kinderen op de herdenkingsdag van Nehru’s verjaardag - vrijdag 6 november.

Een mooi centrum waar PHILIPS India aan heeft bijgedragen en dat CINI kan helpen met het verdienen van eigen inkomsten voor hun activiteiten. 

Maar dan moet het wel goed gerund en onderhouden worden. In mijn latere opdracht na de CINI Holland reis is me trouwens op basis van accountantsrapporten duidelijk geworden dat Monobitan vanaf 2008 wel degelijk winst maakt. Een goede zaak.

Zaterdag 31 oktober en zondag 1 november     
Kort en krachtig. Heerlijk twee dagen andere dingen en andere kost. 

De tour is langzamerhand bekend ( Rondrit Kolkata, Marble Palace,

Howrah Bridge, New Howrah Bridge, Lunch bij One Step Up, shoppen in New Market, lekker sunsettea op Dakterras, dinner One Step Up en zondag ( Mother House (woon werkplaats van Moeder Theresa – ze ligt hier ook begraven), weeshuis van Missionaries of Charity, Lunch One Step Up, Victoria Memorial en lekker vroeg terug en uitblazen.

Lekker anders, gezellig en prima.

Maandag 2 november

Tweede Diamond Harbour dag. Ontvangst op het kantoor door Arup Das waarna Dr. Pal, hoofd van de gezondheidszorgdiensten voor dit district ons een inleiding gaf over de gezondheidszorgsituatie hier. Het grootste probleem is de bevolking dichtheid, zei hij. Dan de wegen die er gelukkig nu wel zijn (15 jaar geleden hier nog nauwelijks) maar in bar slechte staat en in de regentijd nauwelijks begaanbaar. Je moet dan niet denken aan complicaties bij een bevalling en hoe bij een ziekenhuis te komen. Per 200.000 mensen is er in India een ziekenhuis en per 6.000 mensen is er een kliniek (subcentre) waar ook begeleide bevallingen gedaan kunnen worden. De situatie in India rond het krijgen van kinderen is snel aan het veranderen. Gezinnen worden kleiner en de overheid probeert bevallingen in ziekenhuizen sterk te stimuleren. Vrouwen krijgen geld voor drie check ups voor de bevalling (Rs. 500,-), een vergoeding voor huur van een auto of rickshaw naar het ziekenhuis of kliniek en ook nog Rs. 500,- voor de bevalling zelf. TBA’s worden alleen getraind in begeleiding en coaching van de vrouwen. 

De vooruitgang gaat langzaam omdat veel vrouwen nog ongeletterd zijn en dus geen informatie kunnen opnemen over het hoe, wat, wanneer, waar? In de deelstaat Kerala in het Zuiden waar 93% van de mensen geletterd zijn is de moeder en kindersterfte duidelijk het laagst van heel India. 
India promoot dus bevallingen in klinieken en ziekenhuizen maar dan moeten die wel wat te bieden hebben. We gingen kijken in een subcentre met 20 bedden en voorzieningen voor bevallingen en kleine operaties als staar en sterilisaties. De eerlijkheid gebied te zeggen dat we een nieuw centrum aantroffen dat geopend gaat worden in december 2009. Dat is mooi maar ons werd verteld dat de meeste klinieken in India nog zo zijn als de oude kliniek die we nu gingen bezoeken. Nou die oude kliniek was ten hemel schreiend slecht. Niet heeft zo’n kliniek vrouwen te bieden. Nauwelijks apparatuur, een deprimerende oude omgeving en vooral vuil, heel vuil. Hopelijk gaat de nieuwe unit snel open maar het probleem daarbij is dat India wel geld heeft gekregen van DFID (Engelse overheid) om klinieken te bouwen maar niet om die in te richten met nieuwe apparatuur en geld voor onderhoud. Een vicieuze cirkel. 

Toch zijn er vorderingen.

In de jaren 1947-1992 was de gemiddelde IMR (de Infant Mortality Rate dat staat voor ieder kind uit 100.000 van onder de 5 jaar dat overlijdt) 139. In 2009 was de IMR 50 terwijl dat cijfer voor West Bengal 40 is. 

De MMR (maternal mortality rate - iedere vrouw die overlijdt tijdens de zwangerschap of de bevalling – was maar liefst 400 in de periode 1947-1992, nu is dat 180. 180 van de 100.000 vrouwen overleeft een zwangerschap dus niet. In Nederland is dat getal 6 en voor IMR 4,7. 

Een leerzame maar aangrijpende ochtend. Ongelofelijk, wat een verschillen. In de wereld maar ook binnen India.

In het middagprogramma hadden we een ontmoeting met een groep TBA’s (traditional birth attendants) op het platteland en vertegenwoordigers van de Gram Panchayat. De tocht hiernaar toe was onvergetelijk, idyllisch maar alleszeggend over de geïsoleerdheid van de mensen die hier wonen en naar school, naar de dokter of naar werkzaamheden lastige klippen moeten omzeilen. Om maar niet te spreken van complicaties bij bevallingen. Op een ossenwagen of een autorickshaw moet dat. Vooral in de regentijd want dan kunnen er geen auto’s komen.

Uniek om dit te mogen zien. Honderden kinderen keken hun ogen uit en gilden ons toe, bijzonder. 
We hadden dus een gesprek met TBA’s en ze zaten er klaar voor. Ondanks dat het geheel niet zo goed vertaald en geleid werd door Arup Das was het toch een boeiend gebeuren want deze vrouwen zijn wel jarenlang de begeleiders geweest van zwangere en barende vrouwen. In de aflopen jaren hebben ze veel geleerd op het gebied van verbeteren van hygiëne. Gebruik van Dettol, steriele mesjes, schonere omstandigheden in de huisjes voor tijdens de bevalling zijn een paar van die punten. 
Maar bij de vragen vanuit onze groep moesten ze toch veel antwoorden schuldig blijven. In feite kunnen ze bij doorzettende bevallingen of bij complicaties alleen maar de vrouwen zo snel mogelijk naar het ziekenhuis zien te krijgen. Ze hebben geen enkele kennis of hulpmiddelen om dat zelf op te lossen. Vooral op het gebied van bloedingen is dat rampzalig en direct levensbedreigend. ‘Leer ons bloedingen te stoppen’, zeiden ze en de handen van de groep jeukten (net als de groepen uit andere jaren) om kennis en vooral vaardigheden op dit gebied aan te bieden. Vaardigheden om tijd te winnen en vrouwen zo snel mogelijk daar te krijgen waar ze moeten zijn. ‘We willen het van jullie leren’, zeiden ze. Later tijdens de feedbacksessie zou CINI directeur Dr. Samir Chaudhuri ons op dit gebied een toezegging doen. We kunnen vanuit Nederland met iets komen en 1 of 2 mensen kunnen dat dan in een trainingsworkshop komen aanbieden. Daar moeten we echt iets mee doen want het is een lang gekoesterde wens.

Prima dat de overheid als doel heeft om meer vrouwen onder betere begeleiding te laten bevallen (want veel succes kennis bij de TBA’s is er niet en er worden grove fouten gemaakt die ook levens kosten) maar het zou en/en moeten zijn. Aan de ene kant verbeteren van de situatie in de klinieken (en daar is nog enorm veel te doen) maar anderzijds de TBA’s naast het hun voorbereiden op hun nieuwe rol van coach en steun en toeverlaat voor de vrouwen toch ook basisvaardigheden leren voor het omgaan met ernstige complicaties als bloedingen. Een soort noodhulp dus of acute hulp. 
De aanwezige Panchayat leden toonden zich zeer coöperatief. Dit laagste gekozen bestuursorgaan maakt steeds meer geld vrij voor onderwijs en gezondheidszorg. Samenwerking met CINI in de richting van Child and Woman Friendly Communities is dan ook een goede optie en dat gebeurt op steeds grotere schaal. De CWFC speerpunten Onderwijs, Voeding, Gezondheidszorg en Bescherming zijn dan ook aan beide partijen besteed. 
Zo stimuleert CINI de overheid om te ‘leveren’ zonder daar zelf aan te beginnen. 

Aan het einde van de middag bezochten we nog een huisje, nog verder afgelegen, waar we een gesprek hadden over prenatale controles en de komende bevalling met een zwangere vrouw. Het zou hier toch mis gaan. En/en is echt nodig in deze fase. 

Dinsdag 3 november 2009

De dag van het tweede bezoek aan CINI ASHA, het urbane programma van CINI gericht op straatkinderen en werk in de slums van Kolkata. De rit naar CINI ASHA door het ochtendverkeer duurt ruim 5 kwartier en ditmaal werd dat Susanne een beetje teveel. Niet helemaal fit aan de rit begonnen was het gedraai, gehobbel en getoeter haar wat teveel. Gelukkig ging het net allemaal goed maar bij CINI aangekomen moest ze toch wel even een half uurtje in een hoekje met een colaatje echt bijkomen. Gelukkig lukte dat uiteindelijk. 
De groep kreeg in de tussentijd een mooie film te zien van leven op straat over straatkinderen in Kolkata. En over CINI’s rol daarbij in de opvang van en steun aan een deel van die kinderen, vooral rond Sealdah station. Indrukwekkend!

We gingen toen naar de tweede verdieping van het gebouw waar een groep van zo’n 50 weeskinderen door CINI wordt opgevangen. Op de derde verdieping is een acute opvang voor kinderen die vaak ontheemd en ontredderd van straat worden gehaald. De politie brengt vaak kinderen naar deze CINI unit. Het is CINI’s doel om de kinderen binnen een week elders onder te brengen in opvanghuizen, bij individuen of toch nog bij families. We zagen op het balkon van de ruimte een meisje van een jaar of 7 / 8 dat wezenloos rondliep en voor zich uit zat te staren. Ze was 2 dagen daarvoor door de politie gebracht en waarschijnlijk zwaar mishandeld op straat of waar dan ook. Haar hoofdje was vol korsten zodat haar haar niet gewassen kon worden. Ze zei helemaal niets en leek hevig aangeslagen. Een paar van ons gingen bij haar zitten en zo zaten we een poosje, geraakt door wat er zich in dat wezentje voor ons allemaal afspeelde. Anderen waren druk aan het spelletjes doen met de andere kinderen. Een mooi bezoek. 
Daarna aten we onze lunchbox (sandwiches, eitje, banaan) op in een lokaal CINI ASHA gebouw waarna we een voorstelling kregen in dans en karate van een jongensgroep uit het straatkinderenprogramma. Mooi om te zien. Op twee locaties bezochten we vervolgens bijlesprogramma’s voor kinderen die al lager onderwijs genieten en een programma voor 4 tot 6 jarigen om hen klaar te stomen voor een goede start in basisonderwijs (primary education). Alle ruimtes zaten tot de nok toe vol en bij elkaar telden we wel zo’n 150 kinderen. 

Het beeld dat we op weg naar de schooltjes van bamboe en riet van deze slums kregen als plek op aarde om te wonen was soms koddig en bewonderenswaardig maar vaak hartverscheurend. Honderden werkende jonge kinderen, vele duizenden vliegen, smerige honden, smalle straatjes en mensen, heel veel mensen, stampvol mensen. Mensen voor wie privacy gewoon niet bestaat en niet bezig zijn met hun schouwburgabonnementen maar met overleven. Zo dicht als wij hierbij zijn geweest komen weinig mensen, denk ik. Uniek maar het grijpt je soms wel bij de keel. 

Wat CINI hier doet was overtuigend al zou je graag zien dat alle kinderen daar naar deze ‘’bijles’’zouden willen komen. Maar CINI werkt alleen met kinderen uit gezinnen die echt willen. Veel gezinnen zien de noodzaak (nog) niet van (extra) onderwijs voor hun kinderen. Daarom is het goed wat CINI doet. Goed voor de betreffende kinderen en hun gemotiveerde ouders en goed voor de voorbeeldfunctie die CINI heeft. 

Met steeds vollere harde schijven gingen we terug naar ons basiskamp.

Woensdag 4 november 2009         
’s Ochtends kregen we een inleiding in het trainingscentrum door Dr. Nupur Basu Das, assistant director van CINI en hoofd van het trainingsinstituut CCRC en door Mrs. Mitul Das, PA van Dr. Nupur en belast met de coördinatie en planning van de training programma’s. 
Een generatie verschil tussen beide vrouwen maar allebei aanstekelijk enthousiast, heel openhartig en overtuigend. 

We kregen van beiden veel informatie over het trainingswerk dat CINI doet in India. CINI is aangewezen als één van de zeven nationale trainingsinstituten om trainingen te verzorgen op de diverse aspecten van goede moeder en kind zorg. Zij doen dat voor de deelstaten West Bengalen, Jharkhand, en de Andaman en Nicobar Eilanden. Artsen, verpleegkundigen, voedingsdeskundigen en community health workers worden door CINI getraind op het gebied van voeding, pre en postnatale zorg, preventie van SOA’s en andere zaken die direct samenhangen met het welzijn van vrouwen en kinderen. Alles nu volgens CINI’s nieuwe CWFC speerpunten ( Gezondheid, Voeding, Onderwijs en Protectie. In en rond het trainingscentrum waar onze groep logeerde was dat ook goed zichtbaar. Groepen komen en gaan wat een levendige aanblik geeft en ook leuk is omdat je ’s avonds en overdag tussendoor ook best contact kan krijgen met deze mensen.
Een belangrijke groep die CINI traint zijn de honderden ICDS workers die in India verantwoordelijk zijn voor de informatie en centraal punt op het gebied van gezondheid, vaccinatie en moeder en kindzorg. Per duizend inwoners is er een ICDS werker, getraind dus door CINI. CINI is ook goed in trainingen voor trainers (ToT trainings) die vaak voorkomen. CINI is één van de moeder NGO’s in India en dat proef je en dat voel je. Als Regional Resource Centre heeft CINI daarvoor een scala aan hulpmiddelen ontwikkeld. Van kleine boekjes tot vlaggen, puzzels, films, foto’s, educatieve doeken en spelmateriaal om onderwerpen duidelijk te krijgen. Mooie voorbeelden daarvan zijn de uitlegmaterialen rond seksualiteit en anatonomie (M/V). Hoe werkt het nou met dat zaadje en dat eitje en hoe komt het nou dat de man het geslacht van de baby bepaalt en niet de vrouw (een belangrijk gegeven in India). 
CINI doet al dat werk in samenwerking met overheden en overheidsinstituten, met NGO’s en andere Regional Resource Centres. Echt een spilfunctie hebben ze dus. 

’s Middags hadden we een gesprek van 2 uur met Dr. N.C Dey. Eigenlijk over ‘Child health and Field Realities’ maar we kwamen al snel uit bij de enorme bevolkingsproblematiek waar velen van ons toch wel concrete antwoorden op wilden hebben. India een land met 1,2 miljard inwoners en een jaarlijkse toename van de bevolking met zo’n 15 miljoen mensen. 
De groep was in dit gesprek assertief en nam geen genoegen met halve antwoorden. Wat moet India doen? Dr Dey probeerde het maar één ding is zeker, bevolkingsproblematiek is een delicaat probleem.  
Educatie is het antwoord. In deelstaten waar de geletterdheid hoog is (b.v. Kerala, Goa) daar is de armoede ook meteen minder en waar de armoede minder is zijn de gezinnen veel kleiner (vooral onder de Hindoes) 

Het overheidsbudget moet beter worden verdeeld zodat er meer geld voor educatie beschikbaar komt (klassen kleiner, salarissen beter, betere hulpmiddelen en gebouwen). 

Corruptie moet minder worden zodat er meer geld verdeeld wordt op een eerlijke manier. Dit komt ook weer de economische groei van individuen ten goede. 

Bewustwording over kiezen voor een gewenste zwangerschap is nodig bij echtparen en schoonfamilies. Nu zijn 80% van de kinderen in India niet gepland. Als dat gekeerd kan worden ontstaan er veel voordelen en kleinere gezinnen. 
Invoeren van strikte(re) controle op de leeftijd waarop getrouwd mag worden (nu 18 jaar voor meisjes en 21 jaar voor jongens) zou ook kunnen helpen maar je tast dan wel een weerbarstig gebruik in India aan dat meisjes vaak jong trouwen. 

Zijn sancties dan een antwoord? Is het Chinese model beter? 

De moraal van het verhaal is dat dit kernprobleem harder aangepakt moet worden. Met dwang wellicht op onderdelen. Bewustwording over sterilisaties (en mogelijk subsidies daarop) is ook nodig en een optie. 

Toch worden gezinnen in India langzaam kleiner. Er zijn dus aanknopingspunten voor hoop. 

CINI geeft met haar Child and Woman Friendly Communities approach een voorbeeld dat het anders kan. Dat is haar rol en haar kracht. Mensen uitdagen om een andere weg te gaan. 
Donderdag 5 november 2009

Vroeg uit de veren voor een ontbijt en feedbacksessie met Dr. Samir Chaudhuri waarin we veel positiefs te delen hadden op het gebied van de ontvangst, de logistiek, de zorg, goede chauffeurs, het werk van CINI en al de programma’s die we bezochten. We hebben Samir dat allemaal in balans verteld met ook wat feedbackpunten op het gebied van Monobitan, te veel meegaan met de Indiase overheid bij discussie rond training TBA’s en gebrek aan vermogen te luisteren en om te gaan met feedback bij de CINI staf.
We voegden daar nog aan toe de nieuwe slogan niet ideaal te vinden. Die slogan vertegenwoordigt een lijn die CINI niet in de praktijk brengt. CINI versterkt en motiveert. Help de moeder, help het kind… is meer charitatief. Dat klopt zei Samir. Het is ons ook door de Engelse afdeling door de strot geduwd en op zich is dat jammer.

Wat onze analyse van de wenselijke acute vaardigheden voor TBA’s betreft zei Samir dat hij onze gedachtes goed begrijpt maar dat India een punt heeft met het streven naar meer professionaliteit en voorzieningen op ziekenhuis en kliniek niveau. Redelijke voorzieningen daar verbeteren voor de vrouwen zeker de kansen op een goede en veilige zwangerschap en bevalling. Maar…Samir gaf nu wel toe dat het eigenlijk EN/EN zou moeten zijn want de omstandigheden in de ziekenhuizen en op de wegen daar naartoe zijn nog verre van ideaal. Daarom beloofde hij dit aan te snijden in de contacten met de Indiase overheid en juichte hij het plan toe om vanuit Nederland met een minimodule voor basisvaardigheden voor Traditional Birth Attendants te komen. Een paar mensen zouden dit vervolgens in India kunnen presenteren in een seminar georganiseerd door het trainingsinstituut. Echt een doorbraak dat we als een succes kunnen zien voor de CINI reizen. 
Over het soms te grote zelfvertrouwen dat de CINI staf uitstraalt zei hij nog ‘ de CINI staf heeft alle reden om trots te zijn maar geen enkele reden om niet te luisteren ‘ …Hij zou dat op goede momenten oppakken, zei hij. 

Hij eindigde met het uitspreken van de hoop dat de groep wanneer terug in Nederland er allemaal wat mee zou willen doen. ‘Kom in actie voor CINI, voel je blijvend betrokken en maak ons werk verder mogelijk’ was zijn boodschap. 

We leven in een wereld waarin 1 miljard mensen van minder dan 1 US$ per dag leeft en 2 miljard mensen van minder dan 2 US$ per dag. Dat maakt ons nederig. CINI is een opening, een kans om dat immense gat te verkleinen, doe mee!

Ons laatste echte programma van deze reis was bij CINI/Bandhan de HIV en AIDS unit van CINI die haar kantoor heeft bij CINI I in Pailan bij Kolkata. We werden goed ontvangen door Dr. Rumeli Das en haar staf. 

Eerst een presentatie met veel duidelijke data over de HIV en AIDS situatie in India en het dat CINI daarbij geeft voor dit deel van het land.

CINI stelde vast dat 40% van de vrouwen seksueel overdraagbare infecties hebben als syfilis. Door migratie van hun mannen die elders werken krijgen ze dat gratis meegeleverd bij de liefde als de mannen voor verlof thuis komen. Ook het risico op een HIV besmetting is daarbij groot. 
In India leven nu 2,5 miljoen mensen met HIV. In 1992 startte de overheid de strijd ertegen met de oprichting van NACO, de National Aids Control Organisation. Dat is nu in haar derde 5 jaren programma t/m 2012. 
Van de mensen die leven met HIV en/of AIDS in India is 61% man en 39% vrouw. CINI’s doelen met haar programma zijn om:

· kwetsbaarheid te verminderen

· omslag te faciliteren (via stigmavermindering o.a.)

· de situatie rond HIV en AIDS te helpen verbeteren

· de capaciteit van actoren te versterken

· HIV en AIDS als regulier programma standaard inbrengen in andere programma’s als aandachtspunt (dat heet ‘mainstreaming’)
Ze doet dat o.a. via Preventie, Opsporing (testing) en Zorg.
O.a. ook voor begeleiding van de zwangerschappen van moeders met HIV. CINI heeft daarvoor het Parent to Child Transmission Programma, bedoelt natuurlijk om die overdracht te voorkomen. 

Een belangrijke groep waar CINI zich op richt zijn de commercial seks werkers, de prostituees die in kleine woongemeenschapachtige situaties wonen met zo’n 30 vrouwen en hun ‘mannen/pooiers’ en vaak ook gezinnen. Op verschillende plaatsen zijn CINI mensen daar ter plaatse aanwezig voor coaching, condoomverstrekking en sociaal/medische begeleiding. Ook voor testen wat bij deze vrouwen 1 maal per maand gebeurt. 

We bezochten vervolgens zo’n open bordeel en het was heel bijzonder en aangrijpend ook wel. Een klein kantoortje met een onderzoekkamer waar 1 maal per week een arts spreekuur houdt. Vrouwen die er wel opgemaakt maar toch heel doorleefd en verlopen uit zagen. De oudere vrouwen hebben zo’n 1 a 2 klanten per dag, de jongere van 3 tot 8 klanten per dag. Iedereen zegt het met condoom te doen maar wat er in die kamertjes gebeurt als een man dubbel betaalt weet niemand. Ter plaatse werden we goed voorgelicht over CINI’s belangrijke rol hier. O.a. door een vrouw van een jaar of 35 die al jaren hier haar beroep uitoefent en daar met waardigheid over vertelde. Zij wel maar de omgeving straalde weinig waardigheid uit. Deprimerend en somber was het. 

Dat kon er nog net bij op de harde schijf maar nu was ie vol en zetten we er een grote punt achter.

Terug naar CINI I voor de lunch en onze evaluatie van de reis op het dak van ons guesthouse.

De evaluatie.

We namen er ruim een uur voor en het was een leuke en leerzame ronde.

Eva begon en ze heeft genoten. Ze gaat er iets mee doen. Ze heeft geen cultuurshock gekregen, misschien omdat ze voorbereid was op stevige dingen te gaan zien. Monobitan zonder kinderen vond ze jammer maar verder … geweldig.
Emmy sloot bij Eva aan en was het met haar eens. Een fantastische reis met een leuke groep maar in het programma en in India wel veel tegenstrijdigheden. De reis was vol maar ok!

Ankie –> wat een ervaring deze reis. Vaak geweldig maar soms maakt het opstandig. Die troep hier overal. 

Het programma was wel vol. We hadden ’s middag wat eerder klaar kunnen zijn.

Susanne had zich goed ingelezen maar nu pas is het me duidelijk wat CINI precies doet. Dat ga ik iedereen vertellen en ga proberen in Nederland meer met beide benen op de grond te staan. Het programma was vol maar super en ok!

Renée vond de reis cirkelen rond het begrip Humaniteit. In een nieuwe reis zou de werving dan ook op een breder publiek gericht kunnen zijn.

De voorbereiding vond ze wat langdradig en soms dubbel qua programma. Advies om een avond algemeen India/reis/praktische zaken en een avond over CINI werk en aanpak. 
Het programma zat goed in elkaar en Renee vond het niet te druk.

Ariane was ook heel tevreden. Ze is niet zo’n stilzitster en had af en toe moeite met de zitprogramma’s maar verder een goede opbouw van het programma en een mooie reis. Victoria Memorial geen succes. Vonden de meesten maar het programma op de trappen erna was natuurlijk weer heel leuk. 

Dorien vond het een voorrecht op deze manier een land als India en de organisatie CINI te mogen zien. Ze adviseert het concept van deze specifieke reis niet te veranderen. Het gekke is dat je aan al de herrie en alle impulsen nog went ook. Als je dit altijd ziet wordt je misschien ook gelaten eronder. 
Die scholing van traditionele vroedvrouwen zou ik hier wel willen doen. De nieuwe reis zou Dorien aanbieden aan een bredere groep (ook aan diëtistes, leerkrachten en consultatiebureau staf)

Lotte had het gevoel dat iedereen zich goed voelde. Verder is alles al gezegd.

Debbie vond het een prima programma. Precies goed en dubbel fantastisch maar nu verlangt ze terug naar huis. Ook goed toch?

Ester was ook zeer onder de indruk. Wat een luxe hebben we en we gaan er maar van uit dat dat normaal is. Ik zal er nog heel vaak aan denken aan deze reiservaring en ik weet zeker ook dat het wat met me doet en dat ik er wat mee wil doen. Misschien in de toekomst bij CINI of een andere club mijn handen uit de mouwen steken. 

De voorbereiding had voor haar ook compacter gemogen misschien op één avond. 
Annemieke had het enorm naar haar zin gehad. Vooral van de veldbezoeken had ze genoten. De shockerende verschrikkelijkheid (waar ze op ingesteld was) viel haar mee. In die zin heeft de voorbereiding gewerkt. Had iets meer vrij op prijs gesteld. Gewoon vrij op straat lopen. Kolkata bij nacht bijvoorbeeld.

Aad bedankte iedereen voor deze reacties. Ook hij had genoten en vond het een prima groep met een uitstekende sfeer. CINI kwam er deze reis weer fantastisch als een club uit tevoorschijn die klinkt als een klok. Geweldig om dit mee te maken. Dank voor de feedback op de voorbereiding. De suggesties rond de inhoud van de twee avonden zal hij overnemen. Meer persoonlijke dingen zou hij ’s avonds zeggen tijdens het afscheidsmaal. Dat maal hadden we bij One Step Up in hartje Kolkata (Parkstreet) en het was heerlijk en heel gezellig. Als gezegd, Aad bedankte iedereen daar persoonlijk en nadat de ogen van iedereen een paar minuten gesloten waren deelde hij de ‘verrassing’ uit. 

Dat was het slot van een geweldige reis. Alles verder ging op rolletjes. De reis, de overstap in Dubai en het afhalen door Teuni en Rik in Düsseldorf op weg naar het Zonneplein waar er ook weer een stel lieverds stonden om jullie in de armen te sluiten. Lieve mensen, heel veel dank!
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