In de verzakelijkte gezondheidszorg moeten we weer op zoek naar het diepmenselijke 

Verwenzorg: 
de vitamine V van de zorg

In Van Dales Groot woordenboek der Nederlandse Taal van vóór 2005 hoeft u het woord ‘verwenzorg’ niet te zoeken, het is er pas dat jaar in opgenomen. Verwenzorg is in de wereld van de medische en psychiatrische verzorging dan ook een nieuw begrip. Verwenzorgers voegen een nieuwe dimensie toe aan een gezondheidszorg die zo verzakelijkt, geformaliseerd, gestandaardiseerd en verschraald is, dat van een heel eenvoudige, diepmenselijke aanpak nog maar zelden sprake kan zijn. Dat geld zeker voor chronische, veelal oudere patiënten.
Door Filip van Brabander
Gezondheidszorg is duur. Zo duur dat beheerders van ziekenhuizen en verzorg- en verpleeginstellingen, net al goede huisvaders, heel erg op de kleintjes moeten letten. Dat kan bijvoorbeeld door schaalvergroting, door meer met andere ziekenhuizen samen te werken, door hoogtechnologische medische apparatuur met anderen te delen, maar ook door medisch en paramedisch personeel efficiënter te laten werken.

Geen zorgverlener, arts of chirurg zal niet aan een opleiding beginnen of begonnen zijn zonder de bedoeling goed te doen. Genezen en verzorgen zijn uiteraard van begin af aan de hoofddoelen. Maar, voor al te velen wordt de dagelijkse praktijk van ziekenhuis of verzorginstelling een regelrechte ontgoocheling. Door de verzakelijking, met de talloze erbij horende standaardprocedures en protocollen, en door de toenemende aandacht voor de technische kant van de verzorging, blijft het vaak hollen van bed naar bed, van administratieve taak naar medisch dossier. Tijd voor de patiënt, zelfs voor het korte, menselijke, hartelijke contact blijft er niet of nauwelijks over.
“NIKS ZELFZORGEN, VERTROETEL ZE MAAR!”

Zolang de patiënt uitzicht heeft op een nieuwe, helemaal gezonde of minstens leefbare en menselijke toekomst, is er nog hoop. Aan genezen wordt nu eenmaal meer geld besteed dan aan verzorgen. Heel anders is dus de situatie van chronische patiënten die aan het bed of minstens aan het ziekenhuis of verpleeg- of verzorgingstehuis gekluisterd blijven. Meer dan anderen worden zij het slachtoffer van de om zich heen grijpende verschraling en verzakelijking. Lichamelijk doet medisch personeel wel al het mogelijke, maar iets extra zit er voor deze patiëntengroep vaak niet meer in.

Chronisch patiënten, waarvan veel in de psychiatrische gezondheidszorg zijn opgenomen, zijn veelal ouder en afhankelijker dan de doorsnee bevolking en de doorsnee patiënt. Velen van hen hebben geen of zeker geen uitgebreide kennissen- of vriendenkring meer, de relaties met de familie zijn veelal, om het nog wat eufemistisch uit te drukken, verwaterd. Financieel zijn de meesten afhankelijk van erg bescheiden uitkeringen. Een extraatje – bovenop de gewone dagelijkse zorg – zit er niet meer in.
Dit is nu precies waar verwenzorg op slaat. Joke Zwanikken-Leenders zet vandaag enthousiast het werk voort dat in 1997 door Jan Bastiaanse, toen directeur Nederlandse Landelijk Centrum Verpleging en Verzorging (het huidige Landelijk Expertisecentrum Verpleging & Verzorging) werd geïnspireerd. Jan Bastiaanse was zwaar ziek, maar bleef zich manmoedig verzetten tegen de toen (en ook nu nog) gangbare zelfzorgtheorie. Die theorie gaat ervan uit dat het voor de patiënt zelf beter is als hij of zij zich zo snel mogelijk weer zelfstandig leert behelpen. Maar, u las het al, niet voor iedereen is deze zelfstandigheid haalbaar. Dus zei Jan Bastiaanse: “Niks zelfzorgen, vertroetel ze maar!” En net voor een hartoperatie die hij moest ondergaan: “Zieke mensen moeten meer verwend worden. Draag die boodschap maar uit.” Korte tijd later is Bastiaanse overleden.
Prof. Mieke Grypdonck, hoogleraar verplegingswetenschappen aan de Universiteit Gent, de Katholieke Universiteit Leuven en tot voor kort ook het Universitair Medisch Centrum Utrecht, stelt dat streven naar autonomie en zelfstandigheid niet voor elke patiënt haalbaar is: “Voor veel patiëntengroepen is een verstandig uitgangspunt: laat ze vooral doen wat ze zelf kunnen. Maar veel chronisch zieken zijn op een gegeven moment niet meer in staat zelfstandig te functioneren. Zorgverleners moeten dat erkennen. Ze zullen voor die groep dus iets extra’s moeten doen. Niet omdat verwenzorg nodig is om in leven te blijven, maar wel omdat het zieken helpt het bestaan vol te houden.”

Joke Zwanikken-Leenders ging zelf in 1961 als verpleegkundige in de psychiatrie aan de slag. Na tien jaar patiënten aan bed te hebben verzorgd, was ze vijfentwintig jaar coördinator langdurige zorg en werd ze ook voorzitter van de Verpleegkundige Adviesraad van GGZ ’s-Hertogenbosch en beëindigde ze in 1997 een postdoctorale opleiding Gezondheid en Management met een scriptie over de inspraak van patiënten in de geestelijke gezondheidszorg. Voldoende ervaring dus om in te zien dat er in de gezondheidszorg iets fundamenteel fout gaat.
DE PRAKTIJK VAN DE EENVOUD
De eerste concrete actie die Joke Zwanikken-Leenders in de verwenzorg ondernam, kreeg meteen heel wat aandacht in de media. Samen met een veertigtal chronisch psychiatrische patiënten trok ze naar het luxueuze, zeg maar heel chique restaurant van Kasteel Maurick in het Noord-Brabantse Vught. Zo’n dagje uit, heel anders dan de elkaar monotoon opvolgende dagen in de instelling, wordt door de patiënten bijzonder geapprecieerd. Ze stijgen boven zichzelf uit, bijvoorbeeld alleen door zich voor zo’n dag eens extra feestelijk aan te kleden. De verwendag of -activiteit zelf is voor hen een dag van puur geluk. Alleen al het uitzicht op een uitje kan wonderen doen, en ook na de dag blijft de verwenactiviteit nog lang onderwerp van gesprek.
Nu hoeven verwenzorgactiviteiten volgens Joke Zwanikken-Leenders zeker niet altijd spectaculair te zijn. Wordt patiënten zelf gevraagd waarmee ze zich wel eens zouden willen laten verwennen, dan blijken de meesten voor heel eenvoudige dingen te kiezen. Zeker eenvoudig voor de gezonde mens, omdat die ze moeiteloos en bij wijze van spreken elke dag kan doen, maar zo moeilijk voor wie door chronische ziekte afhankelijk van anderen is geworden. Opvallend is ook dat de meeste verwenwensen geen materieel karakter hebben, meestal gaat het gewoon om ‘een keer iets anders doen’. 

Concrete voorbeelden van wensen die verwenzorgers konden noteren zijn onder meer: bossen bloemen op de afdeling plaatsen, bij de lunch de jus niet over maar naast de aardappelen geserveerd krijgen, een dag terug naar het geboortedorp of een plaats waar iemand ooit woonde, de ontbijttijden wat verruimen, een hele ochtend kunnen biljarten, een fietstochtje, kunnen douchen op een zelf gekozen moment, een bezoek aan de sauna of een keer naar het schoonheidssalon of, doodgewoon, een bezoek aan IKEA. Allemaal zulke eenvoudige activiteiten, maar voor de verzorgenden toch heel confronterend.
Hoe verschraald en verzakelijkt de gezondheidszorg in het algemeen ook moge zijn, in het veld is toch, vooral in de geestelijke gezondheidszorg, een aantal tekenen van beterschap waarneembaar. Zo zijn er bijvoorbeeld de vriendendiensten of maatjesprojecten, waarbij een vrijwilliger aan een patiënt wordt gekoppeld en er extra activiteiten mee doet. De GGZ Eindhoven boekt succes door een zorgverlener uit een andere afdeling vier uur per week aan een patiënt te koppelen en die twee eenvoudige dingen te laten doen. Ook wordt getracht patiënten op gezamenlijke interesses te matchen en er zijn intussen zelfs gespecialiseerde relatiebemiddelingsbureaus opgericht. Ook humor is belangrijk. Door humor kunnen verzorger en patiënt even uit hun rol stappen, tegelijkertijd zorgt humor ook voor ontspanning, energie en weerstand (door het achtereenvolgens aanmaken van adrenaline, immunoglobuline en endorfine). Opmerkelijk in dit verband is dat in personeelsadvertenties voor de gezondheidszorg steeds vaker mensen met een goed gevoel voor humor worden gevraagd.  
OP ZOEK NAAR HET UNIEKE INDIVIDU

In de praktijk blijkt overduidelijk hoe een verwenactiviteit niet alleen de chronische patiënt maar ook de zorgverlener enthousiasmeert. Artsen, verpleegkundigen en andere zorgverleners stappen in de zorg om goed te doen. We schreven hiervoor al dat de strakke tijdschema’s in de hedendaagse gezondheidszorg activiteiten die de pure verzorging overtreffen schier onmogelijk maken. De verwenzorgactiviteit geeft de verwenzorger nu net weer dat gevoel dat anders nog maar moeilijk op te roepen is. Of zoals prof. Mieke Grypdonck het stelt, de patiënt krijgt weer het gevoel dat iemand om hem geeft, dat iemand een keer iets anders voor hem wil betekenen. Bovendien, zo argumenteren voorstanders, geeft verwenzorg de hele gezondheidssector weer een wat positiever, menselijker imago. En dat is nodig, want door de verschraling en de verzakelijking is het verloop binnen de sector bijzonder groot en is het aantrekken van nieuwe professionele krachten erg moeilijk geworden.
Lourens Henkelman, programmahoofd van het Nederlandse Trimbos Instituut – het Landelijk kennisinstituut voor geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en maatschappelijke zorg – zegt over verwenzorg het volgende: “Wat verwenzorg genoemd wordt, zou eigenlijk basale zorg moeten zijn. Dat verwenzorg ontstaan is, maakt duidelijk hoe schraal de basale zorg is geworden. Want het is toch te beschamend voor woorden dat we één fietstochtje of één keer uit eten per jaar verwenzorg moeten noemen?”

Opvallend is nu echter dat alle apologeten van de verwenzorg er volop van overtuigd zijn dat die verwenzorg niet in de reguliere gezondheidszorg moet worden opgenomen. De redenen daarvoor lopen uiteen. De meesten stellen dat, mocht de verwenzorg in beleidsnota’s of protocollen worden ingekaderd, het bijzondere, het aparte, het verrassende verloren zouden gaan. Anderen argumenteren dat verwenzorg onmogelijk uitsluitend op wetenschappelijke onderzoeksresultaten gebaseerd kan zijn, omdat wetenschapper het over de gemiddelde patiënt heeft en niet over het unieke individu waarnaar de verwenzorg zich richt.
KADERSTUKJE 1
DAAR WORD IK BLIJ VAN

Dat ook kinderen met heel eenvoudige dingen verwend kunnen worden, blijkt uit het boekje Daar word ik blij van. Het werd vorig jaar door Verwenzorg uitgegeven en laat kinderen van De Zwengel, een school voor speciaal en voortgezet speciaal onderwijs, zelf vertellen waar ze blij om worden. Ook hier zien we weer weinig of geen materiële wensen. Wel lezen we: “Ik word blij als iemand zegt: wat heb je een mooie bril op!”, “Ik word blij van leren”, “Ik word blij van vrijdag” en “Ik word blij van de zon”. 
Over verwenzorg voor kinderen citeren uit het nawoord van Rutger-Jan van der Gaag, hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie, en Wim Schlooz, kinder- en jeugdpsychiater: “Een kind dat aan één oog blind is zal dat zelf zeker lastig vinden, maar beschouwt dat overwegend als een detail in zijn bestaan. De grote mensen zijn gewend geraakt anders te kijken. Zij zien vooral dat wat niet goed gaat bij een kind. Ze focussen op dat nadeel. Zij sien dat oog dat voor ongemak zorgt, en raken verblind. Verwenzorg zet die grote mensen – zorgverleners, ouders en andere betrokkenen – een andere bril op.”
Daar word ik blij van is een uitgave van Verwenzorg en Elsevier Gezondheidszorg, 46 pag., ill., ISBN 978 90 352 2921 1

KADERSTUKJE 2

VERWENZORG IS EEN RELATIONEEL CONCEPT
Prof. Mieke Grypdonck, hoogleraar verplegingswetenschappen, ziet verwenzorg als een relationeel concept, een interactie tussen twee actoren, waarbij zowel verbaal als non-verbaal boodschappen worden uitgewisseld. Die boodschappen worden gecodeerd en gedecodeerd. Net zoals bij alle andere vormen van communicatie kunnen coderen en decoderen fout gaan. Niet iedere verzorger slaagt erin de verwenactiviteit optimaal te laten verlopen, anderzijds zijn er ook patiënten die elke verwenactiviteit afwijzen. Verwennen is immers het uitdrukken van een vorm van afhankelijkheid, verwend worden is het aanvaarden van een vorm van afhankelijkheid. En die afhankelijkheid wordt door sommigen geweigerd. 
STREAMER
Verwenzorg doet zowel patiënt als verzorger goed

