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“Geef verpleegkundigen  
de nodige scharrelruimte”
Prof. Andries Baart
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Peter Degadt

editoriaal

Het is volop vastenperiode. Een tijd van 
bezinning. Een tijd van even wat gas  
terugnemen, van wat minder eten en 
drinken. Een tijd van soberheid, inkeer 
en onthechting als voorbereiding op het 
paasfeest en de verrijzenis van Christus.
Het naleven van de vasten is wat in  
onbruik geraakt in onze contreien. Weinig 
mensen houden er zich nog aan. Vasten of 
niet, het leven gaat zijn gewone gang. We 
hebben het ook allemaal zo druk, druk, 
druk. En bovendien: wat voor zin heeft 
het om eens een tijdje wat minder vlees 
te eten of wat minder wijn te drinken?  
Maakt toch allemaal niets uit?

Ik denk dat het wel degelijk uitmaakt. Het 
kan geen toeval zijn dat vastenperiodes  
ook in andere religies en culturen voor-
komen. Denk aan de ramadan, die 
door de moslims overigens wel nog vrij 
strikt wordt nageleefd. Het is zoals met 
licht en donker – je kunt het licht maar  
appreciëren als het af en toe ook donker 
is. Zonder de nacht verliest de dag aan 
glans en betekenis. De vreugde om de  
verrijzenis wordt nog dieper als je eerst 
door de woestijn bent gegaan.
Bovendien lijkt het me gezond en ver-
standig om op tijd en stond even uit onze 
overvloed aan weelde en luxe te stappen. 
Om even afstand te nemen en bewust te 
kiezen voor een periode van soberheid. Al 
was het maar om, heel bescheiden, niet te 
vergeten dat er miljoenen mensen zijn die 
het moeilijker hebben dan wij.

Allicht kunnen we dit verhaal ook toe-
passen op de gezondheidszorg, op de eco
nomie, op onze welvaart. We kampen met 
een financieel-economische crisis die ons 
tot soberheid verplicht. Die soberheid is 
natuurlijk niet bewust gekozen en ik juich 
de crisis uiteraard niet toe, maar we kunnen  
deze periode wel aangrijpen om ons eens 
grondig te bezinnen over de weg die we in 
de toekomst willen bewandelen.

Keuzes maken

We staan op een kruispunt, we moeten 
keuzes maken. Het simpelste is om hier-
voor onze ogen te sluiten en gewoon door 
te wandelen. We houden het heus wel 
nog even vol als we doen alsof er niets 
aan de hand is. Maar de kans is groot – we  
weten het eigenlijk wel zeker – dat we later  
zullen moeten vaststellen dat we een  
verkeerde weg genomen hebben, dat we 
op een doodlopend spoor zitten. Vandaag 
geen keuzes maken getuigt van verwend-
heid, arrogantie en egoïsme.

Het vergt meer moed, maar het is beter 
om ons vandaag samen te bezinnen over  
welke weg de meest geschikte is. We 
moeten samen die keuzes durven maken.  
En met ‘we’ bedoel ik niet alleen de  
actoren in de gezondheidszorg en de po-
litici, maar de hele samenleving. Ieder-
een beseft ondertussen dat de hoorn des 
overvloeds niet onuitputtelijk is. Iedereen  
beseft ondertussen dat er ook in de  
gezondheidszorg grenzen zijn aan wat 
financieel mogelijk is. Dat debat moet 
dringend worden gevoerd. Zeker als we –  
zoals Zorgnet Vlaanderen – de funda
mentele solidariteit van ons gezondheids-
stelsel willen vrijwaren. Als we alles op 
zijn beloop laten en aan struisvogelpoli-
tiek doen, dan dreigen de zwaksten van 
onze samenleving aan het einde van de rit 
het gelag te betalen. Zorgnet Vlaanderen  
zal er alles aan doen om dat scenario te 
verhinderen.

Peter Degadt
gedelegeerd bestuurder
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Vijf woonzorgcentra uit de Vlaamse 
Ardennen gaan samenwerken met 
Vormingplus en Regionaal Landschap 
om de bewoners meer in de natuur en 
de natuur meer in huis te brengen.
 
Veel mensen die nu in woonzorgcentra 
verblijven, woonden vroeger midden in 
de natuur. Ze hadden een (moes)tuin, 
dieren, trotseerden weer en wind met 
de fiets of te voet over lange afstan-
den. Herinneringen ophalen aan die 

Natuurbeleving met ouderen
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Dag hospitaal

Filmpje biedt informatie op kindermaat
Een ziekenhuisopname is voor kinderen 
vaak erg ingrijpend en moeilijk te vatten. 
Gevoelens van angst en onzekerheid ste-
ken de kop op. Kinderen hebben dan ook 
behoefte aan begrip en ondersteuning. De 
dvd ‘Dag hospitaal’ wil hiertoe bijdragen.
Elk kind dat in het Mariaziekenhuis wordt 
opgenomen voor een operatie krijgt de 
dvd tijdens de consultatie bij de arts. Het 
filmpje duurt ongeveer vijf minuten en  
begint bij de inschrijving in het ziekenhuis. 
Vervolgens gaat het kind met de ouders 
naar de kinderafdeling, waar het kennis-
maakt met de medewerkers, de speelzaal 
en de kamer. Daarna gaat het richting ope-
ratiekwartier met de voorbereidingsruimte,  
de operatiezaal en de ontwaakruimte. Op 
de dag van de operatie bekijken de kin-
deren de dvd ’s morgens nog eens op de 
kinderafdeling.
Het idee voor de dvd komt van Leen 
Vanspauwen, die als verpleegkundige de 
banaba-opleiding Zorgmanagement volgt 
en een eindwerk maakt over een kind-
vriendelijk traject in het daghospitaal. 
Alle acteurs in de film zijn medewerkers 
van het ziekenhuis.

tijd en die bezigheden is voor veel 
ouderen een aangename activiteit.  
Regionaal Landschap Vlaamse Ardennen  
en Vormingplus gaan samen met mede-
werkers en vrijwilligers uit de rusthuizen 
activiteiten ontwikkelen en uitproberen 
die rusthuisbewoners aanspreken. De 
activiteiten volgen de seizoenen. Na 
twee jaar zullen de organisaties samen 
de resultaten en het materiaal dat ont-
wikkeld werd presenteren op een studie-
dag over natuurbeleving met ouderen.   

kort

PZ Bethaniënhuis in Zoersel viert eind mei het 25-jarig  
bestaan van de Moeder-Kindeenheid. Vrijdag 28 mei vindt 
een studiedag plaats met als sprekers Ria Docx, Joan  
Raphael-Leff, Marja Rexwinkel en Gaston Cluckers. Zaterdag  
29 mei houdt PZ Bethaniënhuis opendeurdag voor het grote 
publiek. Meer informatie op www.pzbethanienhuis.be.

Moeder-Kindeenheid 
PZ Bethaniënhuis 25 jaar

Het project wordt mogelijk gemaakt 
met de steun van Leader Vlaamse  
Ardennen, Europese financiering van 
plattelandsontwikkeling. De rust-
huizen die meewerken zijn: Huize 
Roborst in Roborst (Zwalm), Woon-
zorgcentrum Haagwinde in Etikhove 
(Maarkedal), Home Sint-Franciscus 
in Kwaremont (Kluisbergen), Home 
Vijvens in Huise (Zingem) en Home 
Sint-Petrus in Kruishoutem.

Verpleegkundige Leen Vanspauwen en NKO-arts Gert Jeunen overhandigen patiëntje 
Sam Tielemans de dvd ‘Dag hospitaal’. Mama Sonja Janssen kijkt goedkeurend toe.

Het Mariaziekenhuis in Overpelt heeft een dvd gemaakt voor kinderen die een 
operatie moeten ondergaan. ‘Dag hospitaal’ heet de film. Hij toont het hele  
traject dat een kind doorloopt, van de inschrijving tot en met het ontslag uit het 
ziekenhuis. In 2009 werden in het Mariaziekenhuis 1.241 kinderen geopereerd in 
de dagkliniek.
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100 jaar geloven in mensen
Het PZ Onze-Lieve-Vrouw in Sint- 
Michiels bij Brugge bestaat in 2010 pre-
cies honderd jaar. Onder het motto ‘100 
jaar geloven in mensen’ vinden het hele 
jaar door feestactiviteiten plaats. Begin 
februari werd een themawandeling 
geestelijke gezondheidszorg voorge-
steld, in maart is er de prijsuitreiking van 
een schrijfwedstrijd en op 3 december  
vindt een academische zitting plaats.

Het PZ Onze-Lieve-Vrouw is een algemeen 
psychiatrisch ziekenhuis met 412 bed-
den. Zowel mannen als vrouwen worden 
opgenomen. Vier deelklinieken bieden 
gespecialiseerde residentiële opvang en 
dagbehandeling voor verslaafdenzorg, 
psychosenzorg, ouderenpsychiatrie, en 
persoonlijkheidsstoornissen en depres-
sie. Er werken 550 medewerkers. Het 
ziekenhuis maakt deel uit van de vzw Ge-
zondheidszorg Bermhertigheid Jesu. 

Als aanloop tot het feestjaar stelde het zie-
kenhuis op 2 februari een themawande-

ling voor. De wandeling ‘Van Open Poort 
tot Brugse Zot’ schetst een beeld van de 
geestelijke gezondheidszorg in Brugge. 
De wandeling is rijk aan inhoud. Ze leidt 
langs locaties waar arme of rijke psychia-
trische patiënten opgenomen werden, ze 
vertelt over de evoluties in de behande-
ling en over specifieke heiligen die aan-
beden werden. Ook de rol van de overheid 
wordt belicht, evenals het verhaal van de 
Brugse Zot. De wandeling is samengesteld 
door twee medewerkers van het PZ Onze- 
Lieve-Vrouw, die in hun vrije tijd gidsen 
voor de Koninklijke Gidsenbond van Brug-
ge en West-Vlaanderen en de West-Vlaam-
se Gidsenkring Brugge. Beide gidsenver-
enigingen nemen de themawandeling op 
in hun aanbod. Inschrijven voor de wan-
deling kan op www.bruges-guides.com 
en op www.gidsenkringbrugge.com.

Feest
Het feestjaar gaat in maart verder met 
de prijsuitreiking van de schrijfwedstrijd 
voor verpleegkundigen onder de titel ‘On-

draaglijk licht is de zorg’. Liefst 50 
verpleegkundigen stuurden een cur-
siefje of een column op. Een deskun-
dige jury maakt de winnaar bekend 
op vrijdag 26 maart.
In april is er een strandbaltoernooi, 
in mei een loopevenement, in okto-
ber een filmweek en in november een 
quiz. Op 3 december wordt het feest-
jaar afgerond met een academische 
zitting met als thema de vermaat-
schappelijking van de zorg.

Meer informatie op www.pzolv.be

Feestjaar PZ Onze-Lieve-Vrouw

Het campagnebeeld voor het feestjaar  
van de Brugse fotograaf Jan Darthet toont waar  

PZ Onze-Lieve-Vrouw voor staat: “We zijn er  
om elkaar en de patiënt te ondersteunen en  

te begeleiden, nooit versmachtend, maar met  
het oog op zelfstandig verdergaan’.
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Kardinaal Danneels:  
“Het zou triest zijn als je  

voor meer technologie  
je diepste overtuiging  

en je innigste waarden  
zou opgeven.  

Dat kan niet.”
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Interview met kardinaal  
Godfried Danneels

Dertig jaar lang was kardinaal Godfried Danneels aartsbisschop. Met zijn zachte stem  
en zijn verzoenende taal maakte hij zich alom geliefd bij de katholieke gemeenschap  
in ons land, maar hij kan ook op respect en moreel aanzien rekenen bij vele ongelovigen.  
Eind februari volgde aartsbisschop Léonard hem op. Zorgwijzer ging nog even langs  
in Mechelen voor een afscheidsinterview.
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jammer vinden als daardoor de christelij-
ke identiteit van die instellingen zou ver-
wateren. Mensen die gelovig zijn, mogen 
niet lijden onder de fusies. Dat moet con-
tractueel worden vastgelegd. Er moet vol-
doende aandacht gegarandeerd blijven 
voor spirituele zorg en zingeving vanuit 
het katholieke geloof. Het zou triest zijn 
als je voor meer technologie je diepste 
overtuiging en je innigste waarden zou 
opgeven. Dat kan niet.

De kracht van symbolen

In verband met het al dan niet uithan-
gen van een kruisbeeld in het onthaal 
van een ziekenhuis zei iemand me 
ooit: ‘Je hoeft niet zozeer te zeggen 
dat je katholiek bent, je moet het laten 
zien in je zorg voor de mensen.’
Het is niet het een of het ander. In een ka-
tholiek ziekenhuis is het vanzelfsprekend 
dat je je identiteit als katholiek zieken-
huis toont. Je mag toch zijn en tonen wie 
je bent? Natuurlijk moet je handelen door 
het geloof geleid worden. Maar je moet 
ook duidelijk uitkomen waarvoor je staat. 
In een niet-confessioneel ziekenhuis ver-
wacht ik geen kruisbeeld in het onthaal. 
Maar ook daar kan je toch niet verbieden 
dat een gelovige patiënt een kruisje op 
zijn nachtkastje zet?

Wordt de kracht van symbolen soms 
onderschat?

“Symbolen zijn belangrijk”

geloof  
en zorg

verandert. De gevolgen daarvan moeten 
we onder ogen zien.

In Zorgwijzer pleitte Hilde Kieboom 
onlangs voor meer aandacht van de 
samenleving voor de ouderen. We 
moeten allemaal meer onze verant-
woordelijkheid opnemen.
Het ideale is dat je je ouders mee in huis 
kan laten leven, zodat ze thuis kunnen 
sterven. Gelukkig gebeurt er al veel op 
het vlak van de thuisverpleging. Maar er 
zijn ook politieke en economische oplos-
singen nodig voor de structurele veran-
deringen in onze maatschappij. En de 
grondhouding bij dat alles moet zijn: de 
liefde voor de mens. Als die liefde afkoelt 
en men zich terugtrekt op zijn eigen ei-
landje binnen zijn gezin ‘en de rest moet 
maar zijn plan trekken’, dan is dat ethisch 
en humaan een grote achteruitgang. Die 
individualisering zie je wel. Het ‘ik’ wordt 
almaar belangrijker, net als het kleine 
‘wij’ van het gezinnetje. Maar we gaan 
niet gelukkiger worden door de ramen en 
de deuren te sluiten, de verwarming wat 
hoger te zetten en de rest in de kou te la-
ten staan. Zo werkt het niet.

De ethische thema’s in de zorg zijn 
meer dan ooit aan de orde. Volgt u die 
discussies op de voet?
Ja, maar eigenlijk heb ik daar niet meer 
over te zeggen dan wat de Kerk zegt, na-
melijk dat we het leven moeten bescher-
men vanaf het prille begin tot het laatste 

belangrijk. Mensen willen vaak gewoon 
eens rustig praten. Verpleegkundigen 
hebben door de hoge werkdruk soms te 
weinig tijd om echt naar de mensen te 
luisteren. De pastoraal werkers en de aal-
moezeniers maken die tijd.

Het voorbije decennium was er een 
golf van fusies in de zorgsector. Fu-
sies van christelijke instellingen on-
der elkaar, maar ook van christelijke 
met niet-christelijke organisaties. Hoe 
kijkt u daar tegenaan?
Ik kan er niet omheen, natuurlijk. En ik 
neem aan dat het om technologische, fi-
nanciële en economische redenen een 
goede zaak kan zijn. Wie samenwerkt, 
kan meer investeren in technologie en 
toestellen. Ik begrijp dat. Maar ik zou het 

Ik denk dat die neiging er vandaag inder-
daad is. Je moet er natuurlijk geen ruzie 
over maken, maar doen alsof het geen be-
lang heeft, is ook niet correct. Symbolen 
zijn belangrijk. We moeten ons geloof niet 
wegsteken. We mogen niet bang zijn om 
te zeggen wie we zijn en om het ook te to-
nen. Alleen zo kan je een serieuze dialoog 
aangaan. Als je jezelf niet kenbaar maakt, 
vervals je de dialoog.

Een grote uitdaging voor de zorg en 
voor de maatschappij is de vergrijzing. 
Maakt u zich daarover zorgen?
Ja, toch wel. Het is een maatschappelijke 
en politieke uitdaging die we niet uit de 
weg kunnen gaan. Ook het pensioenstel-
sel zal allicht voor problemen zorgen. De 
samenstelling van onze maatschappij 

einde. Het zijn de medici, de verpleegkun-
digen en de ziekenhuizen die dat in de 
praktijk moeten brengen. Ik heb geen zin 
om te discussiëren over hoe dat allemaal 
moet en hoe we dat kunnen bereiken. 
Maar dat we het moeten bereiken, dat we 
het leven moeten respecteren, dat is een 
van de grondstellingen van het christen-
dom. Als we dat laten schieten, dan zijn 
we eigenlijk niet meer in een christelijke, 
maar in een heidense wereld waar de 
mens over zichzelf beslist.

Niet alle vooruitgang is goed

Dankzij de technologie kunnen we het 
leven steeds meer verlengen, maar dat 
is niet altijd ten gunste van de kwali-

               Komt u weleens in een zieken-      
               huis of in een woonzorgcentrum, 
monseigneur?
Ik bezoek af en toe wel iemand, het is dus 
geen vreemd gebied. Maar om nu te zeg-
gen dat ik er vaak kom, neen, dat niet. De 
tijd ontbreekt mij. Een gewone parochie-
priester komt er vaker dan ik.

De voorbije decennia vond in de zie-
kenhuizen en in de ouderenzorg de se-
cularisatie plaats. Enkele uitzonderin-
gen niet te na gesproken zijn er maar 
weinig zusters meer actief in de zorg.
Die evolutie is inderdaad heel uitgespro-
ken. De zusters zijn nagenoeg verdwenen 
uit de zorg. Maar in hun plaats zijn nieu-
we mensen gekomen, de lekenhelpers. 
Hun energie en toewijding is enorm. Ook 
het aantal priesters en aalmoezeniers 
neemt af, maar er zijn wel heel veel pas-
toraal werkers actief. Ik zou dus veeleer 
spreken van een verschuiving. Priesters 
en leken werken goed samen, ook in de 
zorgvoorzieningen.

De vraag naar religieuze bijstand ligt 
in ziekenhuizen en woonzorgcentra 
nog altijd vrij hoog.
Ja, dat bleek onlangs nog uit een enquête 
van Tertio. Een meerderheid van de men-
sen betreurt dat er zo weinig aalmoeze-
niers zijn in de zorgvoorzieningen. Er is 
behoefte aan menselijke assistentie die 
verder gaat dan het louter medische. Psy-
chologische en spirituele steun blijven 
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niet alleen op de schouders van de Kerk 
leggen. Iedere onderzoeker, ook de niet-
gelovige, is gebonden aan normen en 
ethische waarden. We zijn niet de enige 
politieman die moet ingrijpen als er iets 
gebeurt. Iedere wetenschapper is mee 
verantwoordelijk. Nogmaals, het is niet 
omdat we iets kunnen dat het ook altijd 
goed is. Soms kan een nieuwe stap ons op 
moreel gebied een trede lager brengen in 
plaats van hoger. Die afweging moet dus 
worden gemaakt.

Wie met ondraaglijk en uitzichtloos 
lijden geconfronteerd wordt, bijvoor-
beeld bij zijn vader of moeder, komt op 
een heel directe manier met de vraag 
naar de zin van het lijden in contact. 
Kunt u er begrip voor opbrengen dat je 
je vader of moeder uit hun lijden wilt 
helpen verlossen als ze daar expliciet 
om vragen?
Die vragen kunnen worden gesteld. Dat 
zijn zware, concrete problemen. Ik loo-
chen dat niet. Maar wat is ondraaglijk 
lijden?

teit van leven. Wie vroeger een zware 
hersenbloeding had, stierf. Vandaag 
kan zo iemand gered worden en nog 
drie of vier jaar zwaar lijden.
Nieuwe tijden, nieuwe mogelijkheden, 
nieuwe problemen. Dat is in de eerste 
plaats een uitnodiging aan de medici en 
de onderzoekers om daaraan iets te pro-
beren doen. De jongste eeuwen is er een 
enorme vooruitgang geboekt op medisch 
vlak. Tweehonderd jaar geleden was een 
blindedarmontsteking nog dodelijk. We 
moeten dat in gedachten houden. En, 
heel belangrijk, er is ook de palliatieve 
zorg. Palliatieve zorg probeert een even-
wicht te brengen tussen respect voor het 
leven en toch in zekere mate omgaan met 
het lijden. Ook al is het moeilijk.

In het vorige nummer van Zorgwij-
zer vroeg prof. Gunnar Naulaers zich 
hardop af of we soms niet te ver gaan 
met al de technologie waarover we be-
schikken.
Ik weet dat niet. Er is inderdaad altijd een 
gevaar om technisch zo meegesleurd te 
worden door de drang om verder te gaan, 
dat je de ethische normen uit het oog ver-
liest. De medische wetenschap gaat over 
leven en dood: dat is geen neutraal on-
derzoek waarin je kunt doen wat je wilt. 
Je moet altijd rekening houden met de 
morele en menselijke context waarin je 
werkt. Er zijn misschien dingen die men 
beter niet probeert. Maar dat is bijzon-
der moeilijk om tegen te houden. Vroe-
ger, toen we nog stierven aan een blin-
dedarmontsteking, stelde dat probleem 
zich veel minder. Elke vooruitgang was 
toen goed. Vandaag is er ook vooruitgang 
mogelijk die niet goed is. Daar kunnen we 
niet naast kijken.

De evoluties op medisch gebied zor-
gen in de nabije toekomst ongetwij-
feld voor nieuwe ethische dilemma’s. 
Bereidt de Kerk zich daar al actief op 
voor?
Christelijke academici buigen zich daar-
over. Er wordt ernstig onderzoek verricht. 
Geregeld zijn er symposia rond ethische 
thema’s. Toch mag men de moraliteit 

Dat is subjectief.
Dat is subjectief, ja. Maar er zijn manieren 
van sedatie en palliatieve zorg die geen 
euthanasie zijn, maar waarmee toch het 
lijden weggenomen wordt. Ik ben geen 
specialist ter zake, maar men zegt mij dat 
alleen in enkele heel uitzonderlijke geval-
len het lijden niet kan worden weggeno-
men. Blijft natuurlijk de vraag naar het 
onschuldige lijden. Dat is een probleem. 
Je kunt dat rationeel niet oplossen. Maar 
je kan wel naar Christus kijken. Je kunt 
zeggen: ‘Hij heeft het ook doorstaan.’ Het 
lijden heeft niet het laatste woord. Hoe 
pijnlijk het ook is. Christus’ lijden was 
geen fait divers.

Een zekere perfectie

Is de samenleving ‘te soft’ geworden, 
zoals u het ooit noemde? Kunnen we 
niet meer lijden? Willen we niet meer 
lijden?
Ik denk dat we het vandaag inderdaad 
veel moeilijker hebben om te lijden dan 
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honderd jaar geleden. Dat komt omdat we 
vandaag meer lijden kunnen wegnemen. 
Wie niet gewoon is aan de kou, vat bij het 
minste windje een verkoudheid. Hoe meer 
comfort we gewend zijn, hoe moeilijker 
het wordt om enig ongemak te verdragen. 
Maar ongemak zal er altijd zijn.

Over ‘soft’ gesproken: u hebt het ook 
niet zo begrepen op de hedendaagse 
invulling van de eucharistieviering. 
Dat mensen zelf teksten maken en 
liedjes kiezen noemt u ‘een ongeloof-
lijke culturele verarming’.
Ik beweer niet dat het altijd Gregoriaanse 
gezangen moeten zijn, maar de culturele 
kwaliteit van wat gezegd en gezongen 
wordt, kan soms toch wel wat beter. Er 
zit heel veel goede wil in en dat waardeer 
ik erg. Ik ga daar dus niet spottend over 
doen. Maar hoeveel beter zou het cultu-
reel niet kunnen? Je mag de mensen die 
naar de kerk komen ook niet onderschat-
ten. Veel van die mensen hebben hogere 
studies gedaan. Natuurlijk, als ze hun 
kind vooraan in de kerk iets horen zeggen, 

zullen ze het sowieso goed vinden omdat 
het hun kind is. Maar mensen moeten in 
de kerk toch ook het gevoel krijgen dat 
er iets gebeurt. Iets serieus. Iets niet alle-
daags. Ik geloof dat de liturgie met de be-
staande liederen heel mooi kan zijn. Veel 
mooier dan wat mensen zelf bedenken. Ik 
zou nooit op het idee komen om zelf een 
gebed te maken. Er bestaan veel diepere 
teksten, die in de traditie geworteld zijn. 
Maar nogmaals, ik wil daar niet scham-
per over doen. Het is goedbedoeld. Maar 
ik word er een beetje triest van.

Mensen willen er graag iets persoon-
lijks van maken.
Dat is een illusie. Je hoeft toch niet alles 
zelf gemaakt te hebben om het meer per-
soonlijk te maken? Als ik naar een opera 
ga, hoef ik die toch ook niet zelf gemaakt 
te hebben om heel persoonlijk mee te le-
ven. Je kunt perfect meeleven met iets wat 
je aangeboden wordt. Als je alleen naar 
tentoonstellingen zou gaan met tekenin-
gen die je zelf gemaakt hebt, zou het ook 
maar triestig zijn.

Kardinaal Danneels: “Ik zou 
nooit op het idee komen om 
zelf een gebed te maken. Er 
bestaan veel diepere teksten 
die in de traditie geworteld 
zijn.”

In een recent interview zegt u: ‘Als je 
het christendom vergelijkt met de an-
dere godsdiensten, dan moet je toch 
zeggen dat er een perfectie inzit, ook 
moreel en qua godsbeeld, die je ner-
gens anders vindt.’ Niet alle godsdien-
sten zijn evenwaardig?
Alle godsdiensten verdienen respect. Al-
lemaal hebben ze een stuk waarheid in 
zich. Maar ik aarzel niet om te zeggen 
dat in het christendom een zekere perfec-
tie van moreel ideaal zit. Van verfijning, 
van gevoel. Die perfectie vind ik niet in 
andere godsdiensten. Dat moet ik eerlijk 
zeggen. Alles wat in de Bergrede staat: 
bemin uw vijanden; als men op uw lin-
kerwang slaat, bied dan uw rechterwang 
aan; geef aalmoezen aan de armen; bere-
ken niet, geef overvloedig; zalig de armen 
van geest, zalig de zuiveren van geest, 
zalig diegenen die vrede brengen, zalig 
diegenen die barmhartig zijn, die verge-
ven… Waar vind je dat nog allemaal? We 
zijn dat zo gewoon dat we het niet meer 
opmerken. Maar kijk eens naar de islam. 
Dat is toch een andere godsdienst… Zijn 
wij daarom beter als christenen? Dat is 
nog een andere vraag. Want je kunt een 
heel goed product hebben, maar het niet 
opeten hé.

Ervaart u de islam bij ons als een be-
dreiging voor het christendom?
De islam is een feit waarmee we moeten 
leren leven. Het is mogelijk om vreed-
zaam en elkaar bevruchtend naast  
elkaar te leven. De moslims moeten geen 
christenen worden en wij geen moslims. 
We moeten leren leven met de andere in 
zijn anders-zijn. Dat is mogelijk, maar 
dan moet er van beide kanten openheid 
zijn. Geen van beide kanten mag de an-
der willen overheersen. En dat kan. In het 
Libanon van voor de oorlog leefden het 
christendom en de islam vredevol samen. 
Maar dan is men beginnen te stoken en is 
het foutgelopen. Libanon was een model 
van gelukkig samenleven tussen christe-
nen en moslims.

We moeten elkaar bevruchten, zei u. 
Kunnen wij iets leren van de islam?
Jazeker. Bijvoorbeeld de grootheid van 
God. Dat God geen Frans broodje is waar-
mee je kunt doen wat je wilt. De regelma-
tige gebedspraktijk vijf keer per dag. De 
vastenperiode, de ramadan. Ik denk dat 
we iets van de ernst van de islam kunnen 
leren. Maar de deemoed, het eenvoudige 
hart…
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Kardinaal Danneels: “Nogmaals, het is niet omdat  
we iets kunnen dat het ook altijd goed is. Soms kan  
een nieuwe stap ons op moreel gebied een trede lager 
brengen in plaats van hoger. Die afweging moet dus 
worden gemaakt.”

Dat kunnen zij van ons leren?
Als ze dat willen zien, ja. Maar dat heb-
ben we niet in de hand.

Fouten en gaven

‘Wat van groot belang is voor een groot 
man, is dat hij geboren is in het juiste 
tijdperk.’ Bent u in het juiste tijdperk 
geboren?
Dat is een hele juiste uitspraak. Het is 
het grafschrift van paus Adrianus VI. Hij 
heeft het maar een jaar volgehouden als 
paus. Een merkwaardig man met grote 
capaciteiten, maar in het verkeerde tijd-
perk geboren. Maar ik zou mezelf geen 
groot man durven te noemen. Nu, er zijn 
tijdperken waarin de omstandigheden 
niet erg gunstig zijn voor wat je wilt. Dan 
is het enige besluit: leef in je eigen tijd-
perk en doe je best.

Houdt u van dit tijdperk?
Ja, natuurlijk. Het heeft trouwens geen zin 
om die vraag te stellen, want ik heb maar 

één tijdperk. Onze tijd heeft bijzonder 
veel mooie dingen. Technisch, maar ook 
menselijk. We hebben geluk dat we in een 
tijdperk leven met grote geneeskundige 
mogelijkheden. De communicatiemoge-
lijkheden zijn dankzij het internet enorm. 
Er is ook veel edelmoedigheid bij de men-
sen. Denk aan Haïti en de stroom van me-
deleven en steun die de aardbeving over 
de hele wereld heeft teweeggebracht. Er 
is een ongelooflijke generositeit en edel-
moedigheid bij onze mensen. We hebben 
onze fouten, maar ook onze gaven. Zo 
negatief is dit tijdperk niet. Er is globali-
satie. Dat kan slecht uitvallen, maar als 
men het goed gebruikt, kan het ook goed 
uitvallen. Ook voor de arme landen. Een 
mes snijdt langs twee kanten. Met de-
zelfde hamer kan je een tempel bouwen, 
maar ook een concentratiekamp.

Waarom kiezen we al te vaak voor het 
concentratiekamp?
Ach, dat moet je aan de mensen vragen. We 
zijn zo. We doen soms domme dingen. Heel 
domme dingen. Maar vaak ook goede.

Eind februari gaf u de fakkel door aan 
monseigneur Léonard. Weet u al wat 
u de eerstkomende maanden gaat 
doen?
Ik zal meer tijd hebben om te bidden. Nu 
moet ik die tijd stelen. Ik ga meer lezen en 
studeren, vooral de bijbel. En wandelen 
in de natuur. Ik wil graag de bomen en 
de bloemen nog eens goed bekijken voor 
mijn tijd gekomen is. Ik ga ook meer van 
cultuur genieten: concerten, voordrach-
ten… Ik kijk ernaar uit om eens naar een 
voordracht te gaan luisteren in plaats van 
zelf te moeten spreken. Dat is toch al een 
mooi programma, niet?

Mogen wij u alvast het allerbeste toe-
wensen voor de komende jaren.

FD

 

	 	Ja, ik wil graag Zorgwijzer gratis toegestuurd krijgen.
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Studiedag voor woonzorgcentra kent veel bijval

Van pillenzet tot medicatiezorg
Met de studiedag ‘Van pillenzet tot medicatiezorg’ wilde Zorgnet Vlaanderen een  

bijdrage leveren aan de constructieve dialoog tussen de verschillende partners in  
de medicatiezorg. Samen kunnen die partners de nodige innovaties implementeren  

om de medicatiezorg voor bewoners van woonzorgcentra te optimaliseren.

In de voorbereiding op de studiedag ging 
een ad-hocwerkgroep van start. Concrete 
opdrachten waren de ontginning van de 
mogelijkheden die tot kwaliteitsvolle me-
dicatiezorg kunnen leiden en het vinden 
van een oplossing voor gekende knelpun-
ten. De analyse van het medicatiedistri-
butieproces vormde hiervoor de basis. 
Vanuit die analyse werden een aantal 
‘statements’ of ‘hefbomen’ gedefinieerd. 
Samen met de bijdragen van de sprekers 
en de praktijkillustraties op de studiedag 
bieden de statements ondersteuning bij 
een kritische reflectie op de eigen werk-
wijzen en een eventuele bijsturing van 
processen en procedures.

De statements en de bijdragen op de stu-
diedag worden binnenkort gebundeld in 
een cahier over een geïntegreerd medica-
tiebeleid in woonzorgcentra. Het cahier 
zal ook een referentielijst en concreet 
materiaal bevatten, waaronder een uitge-
werkte procesanalyse, checklists en prak-
tijkvoorbeelden.

De tien hefbomen voor een betere medi-
catiezorg:

1. 	 Het woonzorgcentrum is verantwoor-
delijk voor een kwaliteitsvolle medi-
catiezorg als onderdeel van kwaliteits-
volle zorg.

2. Kwaliteitsvolle medicatiezorg vereist 
geïntegreerde, interdisciplinaire sa-
menwerking.

3. 	De noodzakelijke analyse, afstemming 
en bijsturing van het complexe proces 
om tot kwaliteitsvolle medicatiezorg te 
komen, beïnvloeden de rol van de ver-
schillende betrokken disciplines.

ouderen 
zorg

 
De studiedag ‘Van pillenzet tot medicatiezorg’ kon op massale belangstelling 
rekenen. De bijdragen worden binnenkort samen met andere concrete docu-
mentatie gebundeld in een nieuw cahier van Zorgnet Vlaanderen.

Leden van Zorgnet Vlaanderen kunnen alle presentaties van de studiedag 
‘Van pillenzet tot medicatiezorg’ terugvinden op www.zorgnetvlaanderen.be. 
Onder ‘nieuws’ > ‘archief’ vindt u een verslag van de studiedag en een link 
naar de presentaties. Bij de presentaties zitten ook een aantal goede praktijk-
voorbeelden uit Huize Proventier in Poperinge, Sint-Vincentius in Deinze, Sint-
Jozef in Neerpelt, Sint-Ursula in Herk-de-Stad en Den Olm in Bonheiden.
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4.	 Een ‘state of the art’ logistieke en 
technologische ondersteuning is een 
belangrijke, zelfs noodzakelijke voor-
waarde voor een kwaliteitsvolle medi-
catiezorg.

5.	 De opdracht en de rol van de huisarts 
evolueert van ‘voorschrijver’ naar ex-
pliciete partner in de kwaliteitsvolle 
medicatiezorg.

6. 	 De opdracht en de rol van de apothe-
ker evolueert van ‘medicatieleveran-
cier’ naar dienstverlener en medekwa-
liteitsbewaker van de farmaceutische 
zorg.

7. 	 De klemtoon in de opdracht en de rol 
van de verpleegkundige evolueert van 
verantwoordelijke voor de logistieke 
en administratieve aspecten van het 
medicatiegebeuren naar belangenbe-
hartiger van de bewoner op het vlak 
van medicatiegebruik.

8.	 De opdracht en de rol van het woon-
zorgcentrum evolueert naar die van 
‘voorwaardenschepper’ voor een kwa-
liteitsvolle medicatiezorg.

9.	 Bedongen kortingen moeten in hoofd-
zaak de gebruikers en de bewoners ten 
goede komen. Rond de kostenvergoe-
ding voor het hele distributieproces 
moeten sluitende afspraken gemaakt 
worden tussen apotheker, eventuele 
toeleverancier en voorziening.

10.	Het geïntegreerde medicatiebeleid voor 
kwetsbare ouderen wordt samen met 
de thuiszorg en de specialistische 
zorg uitgebouwd voor bezoekers van 
de dagverzorgingscentra. Ook voor 
thuiswonende ouderen met complexe 
zorgnoden kan een distributiesysteem 
in samenwerking met het woonzorg-
centrum zinvol zijn.

 

Kwaliteitsvolle medicatiezorg in een 
woonzorgcentrum (wzc) is een com-
plex samenspel van elementen, stelde 
Monique Elseviers (lector aan de UA, 
richting Master in de Verpleeg- en 
Vroedkunde) in haar voordracht op de 
studiedag van Zorgnet Vlaanderen. 

Het juiste geneesmiddel moet immers in 
de juiste hoeveelheid op de juiste wijze en 
op het juiste moment aan de juiste bewo-
ner worden toegediend. De bewoners van 
een wzc hebben dikwijls meerdere ziektes 
en krijgen hiervoor verschillende medicij-
nen. Bijna de helft van de bewoners ver-
toont tekenen van dementie, 10% krijgt 
palliatieve zorg. Die bewonerskarakteris-
tieken maken de medicatiezorg nog com-
plexer.
Verpleegkundigen spelen een belangrijke 
rol in de medicatiezorg. Ze geven de bewo-
ner niet alleen informatie, ze moeten ook 
de therapietrouw controleren en eventu-
ele nevenwerkingen in het oog houden.

Vele betrokkenen
Monique Elseviers stelde de resultaten 
voor van een bevraging in 2009 bij 245 
verpleegkundigen en 263 zorgkundigen in 
Vlaamse woonzorgcentra over de huidige 
medicatiezorg. 

De CRA (coördinerend en raadgevend 
arts) in het wzc schrijft gemiddeld aan 
24% van de bewoners de medicatie voor. 
Daarnaast telt een wzc gemiddeld 32 be-
zoekende huisartsen.

Ook de rol van de apothekers is belangrijk. 
83% van de woonzorgcentra laat de medi-
catie leveren door een lokale apotheek. 
In 63% van de woonzorgcentra komen 
meerdere apothekers leveringen doen. De 
betrokkenheid van de apothekers bij de 
medicatiezorg in het wzc is veeleer gering. 
63% geeft informatie op vraag, 38% geeft 
spontaan advies en 26% neemt deel aan 
de evaluatie van het medicatieproces.

Naast verpleegkundigen werken ook heel 
wat zorgkundigen in de woonzorgcentra. 
Hoewel die laatsten meestal geen oplei-
ding in farmacotherapeutische zorg heb-
ben, helpt toch zowat 70% van hen bij het 
toedienen van medicatie. 

Knelpunten
In het algemeen ontstaan de grootste 
problemen door onvoldoende kennis (ne-
venwerkingen...), onvoldoende communi-

catie (met de arts, de apotheker...) en 
tijdsgebrek (gestoord worden bij het 
klaarzetten...).

Medicatiefiches zijn in 21% van de 
woonzorgcentra nog met de hand ge-
schreven. Geregeld blijven ‘verplichte 
velden’ oningevuld. Een formularium 
is aanwezig in 91% van de woonzorg-
centra, maar wordt echter maar door 
64% van de huisartsen actief gebruikt. 
Het formularium wordt vaak niet syste-
matisch gepresenteerd aan alle voor-
schrijvers.

Ook het bewaren van medicatie kan 
beter. 67% van de woonzorgcentra had 
bij onderzoek geen afzonderlijke plaats 
voor het bewaren van geneesmiddelen. 
In 25 tot 30% was de medicatiebewaar-
plaats nooit afgesloten. Een vijfde van 
de wzc had geen afzonderlijke koelkast 
voor het bewaren van geneesmiddelen. 
46% had een reservestock geneesmid-
delen.

De controle op de inname verloopt over 
het algemeen goed. Bij mentaal gave 
bewoners is er in 75% een controle 
achteraf en bij 19% slikcontrole. Bij de 
toediening moet ook rekening gehou-
den worden met de autonomie van de 
bewoners. Bij demente bewoners is er 
99% slikcontrole.

Meer kwaliteitsvolle medicatiezorg
Monique Elseviers sloot haar presen-
tatie af met enkele verbetersuggesties. 
De competenties van de verpleegkun-
digen kunnen worden uitgebreid. Dat 
kan bijvoorbeeld met de ontwikkeling 
van een (elektronische) ‘triggertool’ 
voor ADE’s (Adverse Drug Events). Bo-
vendien kan de apotheker beter betrok-
ken worden door hem te laten optreden 
als ‘educator’ farmacotherapeutische 
zorg. Feedback voor huisartsen op de 
kwaliteit van voorschrijven kan ook 
helpen. Het is duidelijk dat een multi-
disciplinaire aanpak nodig is. Elseviers 
pleit voor een jaarlijkse doorlichting 
van de kwaliteit van het medicatiebe-
leid door een team van arts, apotheker 
en verpleegkundigen.

De introductie van elektronische syste-
men kan ondersteunend werken, maar 
vraagt een soepele houding van de ge-
bruikers. De motivatie bij de huisartsen 
is belangrijk, evenals een goede imple-
mentatiestrategie voor verpleegkundi-
gen. Sowieso blijft klinische observatie 
(therapietrouw, nevenwerkingen) een 
sleutelopdracht. Teamwerk is een ba-
sisvereiste om te slagen.

 
Monique Elseviers stelde de resultaten van 
een enquête over medicatiezorg voor.



zorgwijzer   |   14

De presentiebenadering is voor zorgend Vlaanderen geen onbekende meer. Toch kan ze wat  
extra aandacht goed gebruiken. Voor het psychiatrisch ziekenhuis Sint-Camillus in Sint-Denijs- 

Westrem was dat voldoende reden om hoogleraar Andries Baart, stuwende kracht achter de  
presentietheorie, voor een studiemiddag naar Vlaanderen te halen. Zorgwijzer was erbij.

Prof. Andries Baart, grondlegger van de presentiebenadering

“De essentie van presentie  
is met de ander een relatie aangaan”

presentie

Professor Andries Baart:  
“Geef verpleegkundigen  
de nodige scharrelruimte.”

Andries Baart is hoogleraar aan de Uni-
versiteit van Tilburg, waar hij de leerstoel 
Presentie en Zorg bekleedt. Dat hij de pre-
sentiebenadering of de presentietheorie 
zou hebben uitgevonden, wil hij zeker 
niet gezegd hebben. Wat hij wél deed, 
was kijken. Heel goed kijken naar de 
manier waarop goede zorgverleners met 
patiënten en cliënten omgaan. En uit dat 

vele, geduldige kijken kwam hij tot die 
ene conclusie: voor de ander present zijn, 
aanwezig zijn, met de ander een relatie 
aangaan, dat is de essentie van goede 
zorgverlening.

De presentiebenadering, zo beklemtoont 
prof. Andries Baart, staat of valt met 
de mate waarin we aansluiting vinden 

met de patiënt of de cliënt. We moeten 
aansluiting vinden in tijd, in plaats en 
in taal. In de allereerste plaats betekent 
dit dat we ons voegen naar de ander. De 
zorgverlener gaat naar de zorgvragende 
toe, niet omgekeerd. Daarbij moeten 
we als zorgverleners ‘aanklampbaar’ en 
‘interrumpeerbaar’ zijn. Hier en nu moe-
ten we er voor de ander zijn. We moeten 



 
Prof. dr. Andries Baart (1952) stu-
deerde andragologie aan de Uni-
versiteit van Amsterdam. Hij spe-
cialiseerde zich in de praktische 
theologie (KTH Utrecht en KU Nij-
megen) en promoveerde in de wijs-
begeerte (EU Rotterdam 1986). Als 
bijzonder hoogleraar bekleedt hij 
sinds 2007 de leerstoel Presentie 
en Zorg aan de Faculteit Geestes-
wetenschappen, Departement Re-
ligiewetenschappen en Theologie, 
van de Universiteit van Tilburg.
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De presentietheorie van professor Baart 
werd geïnspireerd door het aandachtig 
observeren van goede zorg, maar ook 
door de erkenningstheorie van de Hege-
liaanse filosoof Axel Honneth. Hij onder-
scheidt drie vormen van erkenning: liefde 
(emotionele steun), respect (cognitief) en 
achting (sociaal). Baart stelt dat presentie 
niet kan zonder de drie samen: “Alle her-
stel heeft erkenning als basis. Erkenning 
als liefde, als respect, als achting.”
Opvallend maar heel nadrukkelijk aanwe-
zig is de overtuiging van Andries Baart dat 
de zorgverlener op tijd en stond de regels, 
de strikte methode, de aangeleerde theorie 
moet kunnen verlaten. “Laat verpleegkun-
digen de nodige scharrelruimte”, zo drukt 
prof. Baart het mooi uit. “Laat de echte 
aandacht voor de mens, voor de zorgvra-
gende, aan bod komen. Alleen dan kan 
de zorgvragende bij alle aangeboden hulp 
echt baat hebben. Ook het zorgmanage-
ment moet mee in dit verhaal stappen. Het 

Zorgwijzer praatte na de studiemid-
dag nog even met professor Andries 
Baart. 

U maakt een verschil tussen em-
pathie en presentie. Waarin zit dat 
verschil?
Prof. Andries Baart: Empathie is 
voor presentie een toepasselijk be-
grip, maar is te nauw gebonden aan 
de therapeutische setting. Ik ben to-
taal niet afkerig van empathie, maar 
we moeten het begrip ontdoen van de 
psychopathologische lading. Empa-
thie kan voor bijvoorbeeld moeilijke 
jongeren of verslaafden ook beteke-
nen dat ik met ze ‘vecht’, dat ik ervoor 
zorg dat ze niet nog verder afglijden. 
Nog te vaak betekent empathie alleen 
maar lief zijn of naar de mond praten. 
Empathie in de context van presentie 
kan ook ruig zijn, kan ook beteke-
nen dat we conflicten niet uit de weg 
gaan.

Kan ook de vrijwilliger in de zorg-
voorziening met presentie aan de 
slag?
Dat kan hij zeker. Maar we moeten wel 
uitkijken dat we niet in een van twee 
uitersten vervallen. Enerzijds mag 
de vrijwilliger op natuurlijke wijze 
present zijn. Hij mag en kan voor de 
ander een goed, zorgend, aanwezig 

“Empathie kan ook ruig zijn”

mens zijn. Toch is presentie niet zo 
eenvoudig. Het is redelijk complex. 
We moeten ervoor zorgen dat het 
geen knoeiboel wordt. Anderzijds be-
staat het gevaar dat we de vrijwilliger 
gaan ‘overtrainen’, dat we het natuur-
lijke, het spontane weghalen, dat de 
vrijwilliger een soort ‘paraberoeps-
kracht’ wordt. Dat kan natuurlijk niet 
de bedoeling zijn. Het is tussen die 
twee uitersten, tussen die twee rotsen 
dat we moeten varen.

U pleit hartstochtelijk voor meer 
presentie in de zorg. Maar is pre-
sentie ook niet wenselijk in andere 
sectoren? Ik denk aan politiek, on-
derwijs of politie.
Dat ziet u goed, en we werken daar 
ook aan. Zo sprak ik onlangs voor de 
zorgspecialisten van de Nederlandse 
partij CDA over de noodzaak van pre-
sentie. Ook in het onderwijs groeit dat 
besef. Daar gaat presentie vooral om 
het vasthouden van jongeren en over 
het feit dat onderwijzers wat minder 
als bureaucraten moeten handelen. 
Onderwijs is meer dan kennis over-
dragen. In het onderwijs moet de 
zorgcomponent worden versterkt. En 
inderdaad, ook politiemensen begin-
nen in te zien dat presentie vaak tot 
betere resultaten leidt dan stoer en 
afstandelijk handelen.

continu ontmoetingskansen creëren en 
aanbieden.

Ik heb wat met jou
‘Presentie in acute zorg en behandeling’, 
zo luidde het thema van de studiemiddag 
in Sint-Denijs-Westrem. Professor Baart be-
aamt volmondig dat ook bij acute zorg pre-
sentie een fundamentele waarde is. Maar, 
voegt hij er meteen aan toe, presentie moet 
ook blijvend zijn en vooral volledig. Volle-
dig in die zin dat bij elke zorgende hande-
ling drie niveaus aanwezig moeten zijn. 
Het voorbeeld dat Baart tijdens zijn lezing 
gaf, maakt veel duidelijk.
Een terminale patiënte wordt enkele da-
gen voor haar dood door een attente zorg-
verlener geholpen bij het nemen van een 
bad. De presentie van de zorgverlener in 
dit concrete voorbeeld heeft drie beteke-
nissen. De meest duidelijke betekenis is 
de fysieke, die van veiligheid en hygiëne. 
Een tweede betekenis is de existentiële. 
De zorgverlener geeft aan dat de ander de 
moeite waard is om te verzorgen, de moeite 
waard om hoe ziek ook een volwaardig bad 
te nemen. En als laatste is er de sociale be-
tekenis: ‘Ik heb wat met jou dat ik dit doe. 
Je hoort bij ons. Jij laat mij bij jezelf toe.’ 
Alleen als de drie dimensies evenwaardig 
en volop aanwezig zijn, alleen dan kan 
van echte presentie sprake zijn.
Het belang van presentie mag dan voor 
de hand liggen, toch is kwaliteitsbeleid 
ook op dit gebied onontbeerlijk. Kwaliteit 
van zorg betekent in deze context: heel 
vaak kijken met de ogen van de meest 
kwetsbare en afhankelijke zorgvrager. Die 
kwetsbare patiënt weet volgens Andries 
Baart meestal heel goed of de aangebo-
den zorg werkelijk baat. Daarnaast moet 
kwaliteitsbewaking ook worden gezien 
als een geheel van leerprocessen door-
heen de hele organisatie. Om efficiënt de 
presentiebenadering te kunnen toepas-
sen moeten organisaties uitgroeien tot 
communities of practice.

Kiem van de relatie
Meer toegespitst op de psychiatrie maakt 
professor Baart een onderscheid tussen 
twee soorten aandacht. Iedereen kent de 
instrumenteel verzorgende aandacht die 
in opleidingen wordt bijgebracht. Bij pre-
sentie komt echter een tweede soort aan-
dacht op de voorgrond, met een overwe-
gend inhoudelijk immanente betekenis. 
Het is de aandacht van de zorgverlener 
waardoor de zorgvragende merkt: ‘Ie-
mand ziet mij staan!’ Dat soort aandacht 
is – we citeren Andries Baart – “de kiem 
van de relatie, en daaruit zal een mens 
opstaan.”

management mag niet zo verzakelijken 
dat de zorg erbij inschiet.” 

FvB

Meer informatie over de presentietheorie 
vindt u op www.presentie.nl.



Week van de verpleegkundigen en vroedvrouwen

Jaarlijkse  
state of the art 

in Oostende

Van 22 tot 26 maart vindt in het Kursaal Oostende  
de 36ste Week van de verpleegkundigen en vroed
vrouwen van het NVKVV plaats. Elke dag worden tal 
van lezingen en workshops georganiseerd. Zorgwijzer  
blikt alvast even vooruit. Aan de hand van inter-
views met professor Karel De Witte en verpleeg-
kundig directeur Luc Rosseel focussen we vooral op 
vrijdag 26 maart, de dag voor directies verpleging, 
middenkader en hoofdverpleegkundigen.

De Week van de verpleegkundigen en 
vroedvrouwen is al jaren een vaste 
waarde. Honderden verpleegkundigen 
verzamelen elke dag in Oostende om de 
nieuwste trends, inzichten en ontwik-
kelingen in hun beroep te ontdekken. In 
totaal worden ook nu zo’n 4.000 deelne-
mers verwacht. 

Zoals elk jaar zijn er ook nu verschillende 
themadagen. Maandag 22 maart bijvoor-
beeld komen de kinderverpleegkundigen, 
de spoedverpleegkundigen en de ver-
pleegkundigen intensieve zorg uitgebreid 

aan bod. Op andere dagen valt de klem-
toon dan weer op thuisverpleegkundigen, 
vroedvrouwen, wondverpleegkundigen, 
ziekenhuishygiënisten, verpleegkundigen 
geestelijke gezondheidszorg, militair ver-
pleegkundigen, verpleegkundigen ethiek, 
verpleegkundigen ouderenzorg, verpleeg-
kundigen gehandicaptenzorg en diabe-
tesverpleegkundigen. Zo blijkt meteen 
nog eens hoe divers, rijkgeschakeerd en 
gespecialiseerd het beroep van verpleeg-
kundige anno 2010 wel is.

Directies en kader
Vrijdag 26 maart is vooral gericht tot de 
directies verpleging, middenkader en 
hoofdverpleegkundigen. De voormiddag 
staat in het teken van het spirituele en 
het creatief ondernemerschap. Prof. Luk 
Bouckaert komt praten over bezieling in 
de zorg als alternatief voor de vermark-
ting. Hij bespreekt in zijn bijdrage onder 
meer de resultaten van een recent em-
pirisch onderzoek over spirituele noden 
in de Vlaamse woonzorgcentra.

Kristof Van Rossem, docent filosofie en 
ethiek, introduceert daarna het thema 
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co-creatief ondernemen in de zorg. Co-
creatief ondernemen is de kunst om 
de ‘potentie en de creativiteit’ van je 
medewerkers maximaal aan te spreken. 
Dat kan door een doorgedreven partici-
patieve structuur en door communicatie 
gebaseerd op en geïnspireerd door het 
socratische, maieutische principe. Wat 
dat precies inhoudt, legt Kristof Van Ros-
sem uit aan de hand van een studie die in 
de zomer van 2010 wordt gepubliceerd. In 
zijn bijdrage legt hij ook expliciet de link 
naar mogelijkheden tot co-creatie in de 
praktijk als leidinggevende.

Na de middag volgt onder meer de pre-
sentatie van een onderzoek naar de fac-
toren die de keuze van verpleegkundigen 
beïnvloeden om al dan niet hoofdver-
pleegkundige te willen worden. U leest 
hierover meer in het interview met profes-
sor Karel De Witte.

Het volledige programma en alle prak-
tische informatie over de Week van de ver-
pleegkundigen en vroedvrouwen vindt u op 
www.nvkvv.be.

DOSSIER

Het NVKVV won op 25 februari 2010 met zijn 
Week van verpleegkundigen en vroedvrou-
wen een Boost Award van de stad Oostende. 
Boost Award staat voor “Best of Oostende 
Corporate, Convention and Public Event of 
the Year”. NVKVV kreeg de eerste prijs in de 
categorie ‘Bijzondere verdienste’. Al die jaren 
bleef het NVKVV trouw voor Oostende kiezen 
als locatie voor zijn congres.
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Moeder, waarom leiden wij?

Wie wil nog hoofdverpleegkundige 		
										            worden?Hoofdverpleegkundige is een knelpuntberoep bij uitstek in de zorgsector. 
Vraag is hoe dat komt en hoe we die functie in de toekomst weer aantrek
kelijker kunnen maken. Professor Karel De Witte, arbeidspsycholoog aan  
de K.U.Leuven, voert momenteel samen met het NVKVV en het Centrum  
voor Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap een onderzoek naar de  
precieze oorzaken van dat tekort en welke oplossingen er mogelijk zijn.
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Waarom is dit onderzoek noodzake-
lijk?
Het onderzoek is eigenlijk een uitloper 
van een gelijkaardig thesisonderzoek 
in UZ Leuven. Op een bepaald moment 
kregen we ook van andere ziekenhuizen 
te horen dat ze de functie van hoofdver-
pleegkundige heel moeilijk ingevuld 
kregen. Toen is beslist een ruimer onder-
zoek te organiseren vanuit de werkgroep 
Hoofdverpleegkundigen van het NVKVV. 
Inmiddels schreven zich al twintig alge-
mene ziekenhuizen, vier regio’s van het 
Wit-Gele Kruis, een dertigtal woonzorg-
centra en tien psychiatrische ziekenhui-
zen in. Een duidelijke indicatie dat het 
probleem erg leeft.

Wat houdt verpleegkundigen tegen om 
te solliciteren naar een job als hoofd-
verpleegkundige?
Onder andere de balans werk-privé blijkt 
een grote rem te zijn op de doorstroming. 
Heel wat verpleegkundigen werken deel-
tijds, net om hun werk en gezin te kunnen 
combineren. Maar als hoofdverpleegkun-
dige moet je minstens 80% en vaak zelfs 
voltijds aanwezig zijn. Dat betekent dus 
meer werken en minder tijd voor andere 
zaken. Een tweede probleem is het imago 
van het beroep. Vaak ziet men de hoofd-
verpleegkundige als een ‘administratief 
manager’. ‘Daar hebben we niet voor 
gestudeerd’, zeggen verpleegkundigen 
dan. Ze zijn veel liever met zorg bezig. Ze 

vrezen het contact met de patiënt te ver-
liezen. Om die redenen is er ook heel wat 
meer interesse voor functies zoals refe-
rentieverpleegkundige of verpleegkundig 
specialist.

Wat verwacht u te ontdekken met dit 
onderzoek?
Alle redenen die ik net aanhaalde, wor-
den vaak opgeworpen tijdens informele 
contacten. Maar is dat allemaal wel zo? 
Wat mensen er juist van weerhoudt om 
hoofdverpleegkundige te worden, is ei-
genlijk nog nooit systematisch onder-
zocht. Daarom hebben we een aantal ele-
menten opgelijst die volgens ons een rol 
kunnen spelen. Die komen zowel uit lite-

Prof. Karel De Witte: “Hoofdverpleegkundigen worden voortdurend heen en weer geslingerd tussen  
de eisen van de arts, de verzuchtingen van de verpleegkundigen en de belangen van de directie.”
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Luc Rosseel: “Veel verpleegkundigen bedanken voor een job als  
hoofdverpleegkundige. Dat moet ons tot nadenken stemmen.”

ratuuronderzoek als van een bevraging 
bij de werkgroep Hoofdverpleegkundigen 
en het netwerk Clinical Leadership. Door 
die elementen te koppelen aan de vraag 
of hoofdverpleegkundigen ook hoofd-
verpleegkundige willen blijven en of ver-
pleegkundigen die job zien zitten, komen 
we te weten wat de voornaamste redenen 
zijn om de job wel of niet te doen. Voor di-
recties die zich afvragen hoe ze het tekort 
op de werkvloer kunnen oplossen, is dat 
bruikbare informatie.

Welke andere redenen kunnen mee-
spelen?
Volgens sommigen volstaat het om het 
loon op te trekken. Anderen zeggen dan 
weer dat dat niet het belangrijkste ele-
ment is. Het kan ook te maken hebben 
met de ondersteuning en de waardering 
die men verwacht van collega’s en lei-
dinggevenden. Of met rolonduidelijkheid, 
ook een van de thema’s uit de vragenlijst. 
Hoofdverpleegkundigen worden voortdu-
rend heen en weer geslingerd tussen de 
eisen van de arts, de verzuchtingen van 
de verpleegkundigen en de belangen van 
de directie. Een ander belangrijk element 
is zelfvertrouwen. Ook al acht de direc-
tie een verpleegkundige perfect capabel 
voor de job van hoofdverpleegkundige, 
als die dat zelf niet gelooft, zal hij of zij 
die functie nooit ambiëren. De motivatie 
telt ook mee. Wie hoofdverpleegkundige 
wil worden, moet bereid zijn om zich bij 
te scholen, tijdens de werkuren of in de 
vrije tijd. We willen nagaan in welke mate 
die bereidheid aanwezig is.

Hebt u zelf al nagedacht over moge-
lijke oplossingen?
Zover ben ik nog niet. Maar stel dat blijkt 
dat zelfvertrouwen een groot probleem is. 
Dan kunnen we misschien denken aan 
zoiets als de management development 
centers uit de bedrijfswereld: een resem 
selectie- en assessmenttools, maar dan 
met de klemtoon op opleiding. Mensen 
kunnen zo ontdekken waar ze wel en niet 
goed in zijn. In functie daarvan kunnen 
dan bepaalde opleidingen worden ge-
volgd.

Op welke termijn denkt u dat het te-
kort aan hoofdverpleegkundigen kan 
worden opgelost?
Kortetermijnoplossingen bestaan niet 
voor dit probleem. De situatie is momen-
teel wel dringend, maar nog niet drama-
tisch. Er is dus nog tijd, maar we moeten 
nu wel oplossingen aanreiken voor de  
situatie echt uit de hand loopt

WV

DOSSIER
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Luc Rosseel is verpleegkundig directeur 
van het Heilig-Hartziekenhuis Roeselare-
Menen en tevens voorzitter van de werk-
groep Verpleegkundige Directies van het 
NVKVV. De voorbije jaren was hij geregeld 
spreker op het congres, deze keer leidt hij 
de dag in goede banen.

“De titel nodigt uit tot reflectie”, aldus 
Luc Rosseel. “Dat is het doel van deze 
dag: samen nadenken over wat we doen 
in de zorg en waarom we het zo doen. 
We bekijken dat vanuit twee grote per-
spectieven: het spirituele en het creatief 
ondernemerschap. Die thema’s hebben 
de werkgroep Verpleegkundige Directies 
en de werkgroep Hoofdverpleegkundigen 
van het NVKVV samen bepaald. Verpleeg-
kundigen en zorginstellingen zijn meer 
en meer begaan met vragen over kwali-
teitsaspecten en patiëntveiligheid. Er is 
ook een grote belangstelling voor ethi-
sche vraagstukken zoals de therapeuti-
sche hardnekkigheid. Verpleegkundigen 
staan wel degelijk stil bij morele kwes-
ties. Neem bijvoorbeeld het skill lab van 
sTimul in Moorslede, waar medewerkers 
aan den lijve ondervinden hoe patiënten 
de zorg ervaren. Dergelijke initiatieven 
zetten aan tot nadenken.

De rol van de hoofdverpleegkundigen 
en de leidinggevenden is vooral facilite-
rend. Wij moeten een context scheppen 
waarin verpleegkundigen met hun vra-

gen terechtkunnen. We moeten open-
staan en een luisterend oor bieden. Ver-
pleegkundigen die het moeilijk hebben, 
moeten ondersteuning krijgen. Zorg voor 
de zorgenden, heet dat. In het Heilig- 
Hartziekenhuis in Roeselare hebben we 
bijvoorbeeld altijd een team klaar dat 
psychologische steun kan bieden in een 
crisissituatie of na een crisisinterventie. 
Dat is nodig. Want als verpleegkundige 
krijg je soms harde klappen te verwer-
ken. Het is beter dat je dat niet in je een-
tje hoeft te doen.”

“Van een totaal andere orde is het thema 
van de vermarkting in de zorg”, vervolgt 
Luc Rosseel. “Vanuit Europa wordt de 
mobiliteit van de patiënt gestimuleerd. 
Dat gaat gepaard met een tendens naar 
commercialisering. In sommige Scandi-
navische landen zijn er al ziekenhuizen 
opgekocht door commerciële initiatieven. 
Gezondheidszorg dreigt een product als 
een ander te worden, waarop winst moet 
worden gemaakt. Gelukkig loopt het bij 
ons niet zo een vaart. Al zien we in de ou-
derenzorg natuurlijk ook die tendensen. 
Sommige private rusthuizen zijn al ge-
richt op het maken van winst voor de aan-
deelhouders. Dat is niet het geval voor de 
voorzieningen die bij Zorgnet Vlaanderen 
zijn aangesloten. Wij kiezen ervoor om 
eventuele winst opnieuw in de zorg en in 
de patiëntveiligheid te investeren. Dat is 
een wezenlijk verschil.”

Dag van directies, middenkader en hoofdverpleegkundigen

Spiritualiteit en creatief  
ondernemerschap
Niet hoeveel, maar waarom! Zo luidt de intrigerende titel  
van het dagprogramma voor directies verpleging, middenkader  
en hoofdverpleegkundigen. Luc Rosseel is dagvoorzitter.  
Wij gingen alvast wat meer toelichting vragen.

NVKVV
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Complexe job
“De opdracht van een hoofdverpleegkun-
dige is complex”, zegt Luc Rosseel. “Zo-
wel in de patiëntenzorg als op het vlak 
van leidinggeven zijn de verwachtingen 
hoog. Veel verpleegkundigen bedanken 
dan ook voor een job als hoofdverpleeg-
kundige. Dat moet ons tot nadenken 
stemmen. Ook over de organisatie. Hoofd-
verpleegkundigen hebben nood aan een 
goede overlegcultuur, zowel binnen hun 
eigen team als met de medici en de para-
medici, het middenkader en de directie. 
Zij ervaren ook de hoge werkdruk op hun 
verpleegkundigen. Taakuitzuivering en 
taakdifferentiatie zijn nodig. In het Heilig- 
Hartziekenhuis hebben we bepaalde  
taken ondertussen overgedragen aan de 
logistieke medewerkers. Dat is niet altijd 
vanzelfsprekend. Neem nu de voeding. Bij 
een orthopedisch patiënt is dat misschien 
een loutere hotelfunctie, maar bij een 
geriatrisch patiënt krijgen we een totaal 
ander verhaal. Daar maakt voeding inte-
graal deel uit van de zorg: die patiënten 
moeten worden gemotiveerd en geobser-

veerd. We werken ook meer en meer met 
verpleegkundige experten, bijvoorbeeld 
voor de wondzorg, in de oncologie of voor 
diabetespatiënten.”

“We moeten onze leidinggevenden onder-
steunen”, aldus Luc Rosseel. “Want goed 
leiderschap leidt tot een goed team en een 
goed team biedt goede zorg aan. In het 
Heilig-Hartziekenhuis werken we sinds 
enkele jaren samen met de K.U.Leuven 
aan clinical leadership. Elk jaar worden 
een tiental hoofdverpleegkundigen op 
vrijwillige basis getraind in leidinggeven. 
Het is de bedoeling dat uiteindelijk elke 
hoofdverpleegkundige die training volgt. 
Om te beginnen krijgen de deelnemers 
360° feedback. Ze worden geobserveerd 
en krijgen een persoonlijke begeleiding. 
De hoofdverpleegkundigen zijn daar heel 
gelukkig mee, ook al moeten ze er zelf be-
hoorlijk wat tijd en energie in investeren. 
Het is een vrij ingrijpend programma. 
Zo’n 360° feedback komt voor sommigen 
eerst hard aan. Maar er is uiteraard een 
goede begeleiding. Nog niemand heeft 

afgehaakt. Integendeel, wie deelneemt, 
komt er sterker uit.”

“Er beweegt heel wat in de zorg”, besluit 
Luc Rosseel. “Het thema van de accredita-
tie staat volop in de belangstelling. Accre-
ditatie zal ook voor de verpleegkundigen 
gevolgen hebben. Onze kwaliteit moet 
nog meer meetbaar worden. We moeten 
procedures uitschrijven en ze daarna ook 
toepassen. Als er incidenten zijn, moeten 
we die melden en proberen om er lessen uit 
te trekken. Maar dat vergt een cultuurver-
andering. Nu gaan medewerkers te vaak in 
het defensief als er een incident is. Beter is 
om samen naar oplossingen te zoeken. Zo 
ben ik ervan overtuigd dat in elke klacht 
van een patiënt, hoe overdreven of onte-
recht ook, een grond van waarheid zit. We 
moeten dat durven erkennen, met als doel 
onze zorg elke dag te verbeteren. Ook in 
het kader van de patiëntveiligheid is nog 
heel wat mogelijk. Allicht moeten we in de 
toekomst daarin nog meer investeren. In 
alarmsystemen, bijvoorbeeld. Maar soms 
ontbreken daartoe de middelen.”

DOSSIER

Voor het volledig beheer van   uw woonzorgcentrum

GERACC residentenbeheer, verblijfsfacturatie, dokters- en kinesisten- 
tarificatie, link met de boekhouding, RIZIV-administratie, 
financieringstool, elektronische facturatie, statistieken

GERNIS multidisciplinair zorgdossier, medicatiebeheer en -verdeling,  
Home’Link communicatie met de apotheek

GERANT zorgregistratie via PDA, tablet PC, verpleegoproepsysteem,…

NISPLAN uurroostermanagement met tijdregistratie en loonopgave

CMSNET content management systeem voor o.a. documenten- 
beheer, gegevensuitwisseling en managementinformatie

 Meer informatie vindt u op geracc.be 

CMS staat al 25 jaar garant voor 
professionele software, kwalitatieve opleidingen 

en klantgerichte dienstverlening.

cms-software.be    

Imagine the future 
of healthcare IT 
IT voor de zorgsector van de 21e eeuw: 
dat is waar Partezis hard aan werkt. 

Voor uw woon- en zorgcentrum biedt 
Partezis, samen met zijn partners, onder 
de noemer Iris een geavanceerde en 
geïntegreerde totaaloplossing aan voor 
de informatisering van uw administratieve 
processen en uw zorgprocessen.  

Momenteel omvat de Iris-suite volgende oplossingen:

- GERACC - de oplossing voor administratie en facturatie in WZC
- GERNIS - het elektronische zorgdossier, medicatiebeheer 

en prestatieplanning 
- Link Apotheek/Medicatieverdeelsysteem 

een tijdsbesparende en foutenreducerende module op GERNIS 
- GERANT - de module die het toelaat om mobiel te werken 

met GERNIS via kamerterminal of PDA
- HCPS - het dienstroosterpakket voor een evenwichtige 

personeelsplanning in de zorgsector
- e-learning voor de zorgsector
- CUBIC Pro - een boekhoudpakket op maat van WZC

Voor meer info: 
www.partezis.be
sales@partezis.be 
016 399 511 

M0639-CombiAdv Partezis-Geracc-N-2.indd   1 21-01-2010   16:11:31



Zowel de Vlaamse als de federale over-
heid lijden aan chronische registritis. 
Zorginstellingen moeten tal van gege-
vens registreren, waarmee beleidsmatig 
niet altijd veel gedaan wordt. Om met 
deze problematiek komaf te maken, stelt 
Zorgnet Vlaanderen een constructieve 
leidraad voor: het Charter voor een kwa-
liteitsvolle registratie van gegevens uit de 
zorgsector.

Voor alle duidelijkheid: niemand twijfelt 
aan het belang van een vlotte uitwisse-
ling van informatie tussen zorgpersoneel 
over de patiënten. En dat ook de over-
heid op de hoogte wil blijven van onder 
meer administratieve gegevens, financi-
ële informatie of personeelsgegevens is 
begrijpelijk. Maar de omvang en de ma-
nier waarop een en ander georganiseerd 
wordt, is hemeltergend.

De omvangrijke gegevensinzameling 
komt terecht op de nek van gekwalificeer-
de medewerkers – vaak verpleegkundi-
gen – en is erg tijdrovend. Ter illustratie: 
enkel voor de registratie van de minimale 
ziekenhuisgegevens (registratie van klini-
sche, verpleegkundige en psychiatrische 
gegevens, van spoedgevallen en MUG) 
wordt in België dagdagelijks het equi-
valent van 800 voltijdse medewerkers 
ingezet. Dat stemt overeen met het hele 
personeelsbestand van een middelgroot 
ziekenhuis.

Door die registratiedrang (en registratie-
dwang) houdt het zorgpersoneel minder 
tijd over voor effectieve en kwalitatieve 

zorgverlening. In tijden van personeels-
schaarste roept dat ethische vragen op, 
meent Zorgnet Vlaanderen. Bovendien 
moeten de zorginstellingen grotendeels 
zelf instaan voor de extra personeelskos-
ten of andere uitgaven voor deze registra-
ties. Zorgnet Vlaanderen wil dat de over-
heid de voorzieningen daarvoor integraal 
vergoedt.

Constructief alternatief
Zorgnet Vlaanderen is ervan overtuigd dat 
het anders kan. In nauw overleg met de 
hele zorgsector stelt Zorgnet Vlaanderen 
een concreet en constructief alternatief 
voor: het Charter voor een kwaliteitsvolle 
registratie van gegevens uit de zorgsector.

In deze publicatie reikt Zorgnet Vlaande-
ren de overheden een leidraad aan om de 
registraties in de zorgsector een pak een-
voudiger te maken:
1.	 Biedt een algemene registratie wel 

voldoende meerwaarde? Zijn bijvoor-
beeld doelgerichte enquêtes bij een re-
presentatief staal van zorginstellingen 
niet effectiever?

2.	 Verifieer het nut van de al bestaande 
registraties. Kunnen ze niet eenvoudi-
ger? 

3.	 Vermijd dubbele registraties: overhe-
den moeten intern en onder elkaar ver-
gelijken welke gegevens ze opvragen. 

4.	 Bezorg zorgteams feedback over de 
registraties die ze doorsturen. Zo kun-
nen ze de teruggekoppelde gegevens 
nuttig inzetten voor de evaluatie en 
bijsturing van allerlei processen en ac-
tiviteiten.

Charter voor een kwaliteitsvolle registratie van gegevens uit de zorgsector

Help inefficiënte en dure registraties  

de wereld uit

Zorgnet Vlaanderen wil dat er een einde komt  
aan de kafkaiaanse toestanden van verplichte  
maar inefficiënte registraties in de zorgsector.  
Verpleegkundigen kunnen nuttiger werk verrichten.

 
Het volledige Charter voor een 
kwaliteitsvolle registratie van ge-
gevens uit de zorgsector vindt u op 
de website van Zorgnet Vlaande-
ren (rubriek: publicaties).

Zorgnet Vlaanderen is ervan overtuigd 
dat dit charter een concrete en positieve 
bijdrage levert om de overtollige admini-
stratielast te reduceren. De koepelorgani-
satie nodigt de verschillende overheden 
en de vertegenwoordigers van de zorgin-
stellingen uit om het charter te onderte-
kenen en te implementeren. De zorgsec-
tor wil er zich immers toe verbinden vol 
overtuiging deel te nemen aan zinvolle 
registraties. Dit wederzijdse engagement 
tot kwaliteitsvol registreren kan de zorg 
alleen maar ten goede komen.

CZ

Meer dan 800 medewerkers uit de zorgsector zijn dagdagelijks bezig 
met het registreren van allerlei gegevens voor de overheid. Registraties 
die vaak dubbel gebeuren, die ongebruikt blijven of die nergens toe 
leiden. Zorgnet Vlaanderen wil dat deze ‘registritis’ stopt en roept de 
verschillende overheden op om paal en perk te stellen aan deze  
kafkaiaanse toestanden. Want het kan beter. Meer zelfs, Zorgnet 
Vlaanderen heeft een concreet voorstel uitgewerkt in een charter.
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De aanzet werd gegeven in 1977, midden 
in een decennium dat sterk doordrongen 
was van de emancipatorische gedachte. 
“Het heette toen dat je de patiënt geen 
vis geeft, maar dat je hem leert vissen.” 
Een gedachte die Marcel Plessers om-
zette in de praktijk. “Een jaar voor we 
de vzw Bewust oprichtten, was ik al met 
een soortgelijk project gestart. Ik woonde 
met mijn gezin in een tweewoonst waar-
van de andere woning leeg stond. Twee 
psychiatrische patiënten die een koppel 
vormden, kwamen naar mijn mening in 
aanmerking voor beschut wonen. Ik vond 

Marcel Plessers, directeur / voorzitter vzw Bewust

De carrière van Marcel Plessers volgt een ongewoon parcours. In 1983 werd hij de eerste  
voorzitter van de vzw Bewust. Die organisatie coördineert en begeleidt de overgang van  
geïnterneerde psychiatrische patiënten naar beschut wonen. Zeven jaar later legde hij het  
voorzitterschap neer om directeur te worden van vzw Bewust. Straks gaat hij met brugpensioen 
en neemt hij het voorzitterschap weer op zich. Marcel Plessers leeft en ademt vzw Bewust.

Altijd mens tussen de mensen

de  
bestuurs- 

kamer
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dat ze zoals iedereen het recht hadden om 
samen te wonen en bracht ze onder in het 
leegstaande huis. Toen in 1990 de nieuwe 
wet op beschut wonen werd gestemd, was 
die voor een groot deel gebaseerd op de 
werking en de ervaring van vzw Bewust.” 
Het zou niet de laatste keer zijn dat Mar-
cel Plessers de wet voor was.

Eind jaren 1950 zag het er nochtans naar 
uit dat er een andere toekomst voor hem 
was weggelegd. “Ik was de jongste van 
een gezin van acht. In de voetsporen van 
een oudere broer die net tot priester was 

gewijd, trok ik als twaalfjarige naar het 
seminarie in Sint-Truiden.” Hij bleef er 
zes jaar op internaat en kwam er voor het 
eerst in contact met wat hij tijdens het ge-
sprek steevast ‘onze mensen’ zal noemen. 
“Het seminarie had toen geen voetbal-
veld. Om te voetballen weken wij uit naar 
het psychiatrisch centrum Ziekeren waar 
wel pleinen waren. Aan de zijlijn stonden 
toeschouwers die zich iets anders gedroe-
gen dan de doorsnee voetballiefhebber. 
Ik vond die mensen intrigerend en had 
toen al het gevoel dat ik iets voor hen wou 
doen.”
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Na zijn studies kon Marcel Plessers aan 
de slag als maatschappelijk werker in het 
psychiatrisch centrum Ziekeren waar hij 
zoveel jaren eerder had gevoetbald. “Twee 
tot drie dagen per week besteedde ik aan 
huisbezoeken en ik stelde vast dat je een 
mens veel beter leert kennen als je zijn 
leefomgeving kent. Of je op een boerderij 
opgroeit of in het gezin van een onderwij-
zer maakt wel degelijk een verschil.”

Dat een psychiatrische instelling louter 
een verzorgend karakter zou hebben, wil 
Marcel Plessers nadrukkelijk tegenspre-
ken. “Toen ik in Ziekeren begon, telde 
het ziekenhuis 900 patiënten. Nu zijn 
er dat nog 300. Een deel van hen woont 
nu weliswaar in een tehuis voor mensen 
met een mentale handicap, maar er zijn 
er ook heel wat waarmee we veel voor-
uitgang geboekt hebben en die nu in de 
stad of weer thuis wonen. Uiteraard blijft 
het ziekenhuis de ontslagen patiënten 
volgen. Het extramurale werk is in grote 
mate verantwoordelijk voor het succes 
van beschut wonen. We zorgen ervoor, 
zeker in de eerste fase, dat ‘onze mensen’ 
de hun vertrouwde gezichten blijven zien. 
Ze krijgen buiten grotendeels dezelfde be-
geleiding als binnen.”

Halfweg de jaren 1980 kwam er een in-
gewikkelde subsidiewetgeving, waarbij 
het aantal ontslagen patiënten bepalend 
werd. Mensen in daghospitaal werden 
niet als ontslagen erkend. Marcel Ples-
sers kwam met een oplossing. Samen 
met zijn team richtte hij het activiteiten-
centrum vzw ‘t Heft op. “Zo konden we 
‘onze mensen’  blijven zien en werden ze 
toch als ontslagen beschouwd. We kregen 
ook Europese subsidies om mensen naar 
tewerkstelling te begeleiden. Daaruit zijn 
dan de enclaves beschermde tewerkstel-
ling ontstaan. Dat zijn een soort eilanden 
binnen bestaande bedrijven waar ‘onze 
mensen’ kunnen werken. Momenteel zijn 
er drie enclaves die samen een zestigtal 
mensen tewerkstellen. Hun belang in 
het resocialisatieproces kan niet worden 
overschat.”

Niet de mens, maar de  
wet veranderen
“Naarmate ons cliënteel ouder werd, 
groeide de noodzaak om een deel van 
hen onder te brengen in serviceflats. Snel 
werd duidelijk dat dit alleen mogelijk was 
met de ondersteuning van een rusthuis. 
We bouwden een nieuwe voorziening en 
in 1996 kon het woonzorgcentrum Den 

Akker de deuren openen. Het bleek een 
succes. De bewoners zijn een mix van 
‘onze mensen’, bejaarden uit de buurt, 
semi-validen en dementerende zorgbe-
hoevenden. Dat geeft een speciaal even-
wicht en een bijzondere dynamiek. Zo 
komt een bejaarde moeder uit Brussel 
hier bij haar opgenomen zoon wonen. 
Dat biedt een enorme meerwaarde voor 
zowel moeder als zoon.”

Iets later volgde de oprichting van de so-
ciale werkplaats De Ploeg. Daarnaast ligt 
Marcel Plessers ook aan de basis van een 
dagverzorgingscentrum voor ouderen en 
een activiteitencentrum voor validen. 
Hij zetelt in tal van raden van bestuur. 
En overal zie je zijn handelsmerk. “Ik ga 
altijd op zoek naar oplossingen vanuit 
de mens. Als de wetgeving niet beant-
woordt aan de noden van de mens, dan 
moet de wetgeving veranderen, niet de 
mens.” Hij geeft toe dat opvolging en 
structuur niet zijn ding zijn. “Een keer 
alles op poten staat, is mijn taak groten-
deels af. Gelukkig ben ik omringd door 
medewerkers die mijn tekortkomingen 
perfect opvangen.”

Marcel Plessers ziet een duidelijke evo-
lutie sinds de start van beschut wonen. 
“In de eerste plaats heeft beschut wonen 
de psychiatrie zelf veranderd. Er zijn nu 
afdelingen resocialisatie die mensen 
voorbereiden op het leven buiten het 
ziekenhuis. De maatschappelijke plaats 
van onze huizen veranderde. Eerst was er 
wantrouwen en bezorgdheid, nu is er ver-
trouwen en respect. En ten slotte is er ook 
in de huisvesting zelf een verschuiving 
gaande. De nadruk komt meer op privacy 
te liggen. Samenleven in groep zorgt voor 
talloze kleine problemen die je gemakke-
lijk kan oplossen door de bewoners wat 
privacy te geven, zoals een eigen slaap- 
en badkamer.” 

Als Marcel Plessers terugblikt op zijn 
carrière, is hij vooral trots dat hij erin ge-
slaagd is om tussen de mensen te blijven 
staan. “Ik ben niet het soort voorzitter dat 
de zaken bestiert vanop zijn bureau. Ik 
ben altijd een mens tussen de mensen ge-
weest. Mijn grootste frustratie is dan weer 
de logheid en de traagheid van de over-
heid.” Ondanks de indrukwekkende lijst 
van verwezenlijkingen beweert Marcel 
Plessers niet uitzonderlijk veel gewerkt 
te hebben in zijn carrière. “Nagenoeg al-
les wat ik gedaan heb, deed ik tijdens de 
werkuren. Ik heb niet de indruk dat ik 
mijn vrouw en kinderen te weinig aan-
dacht heb gegeven.”

IM

Marcel Plessers: “Als de wetgeving  
niet beantwoordt aan de noden  
van de mens, dan moet de wetgeving 
veranderen, niet de mens.”

Sociaal bewogen
Het prille maatschappelijke engagement 
van Marcel Plessers vertaalde zich op zijn 
achttiende in een noviciaat bij de paters 
Scheutisten. “De Scheutisten zijn vooral 
actief in de ontwikkelingshulp. De getui-
genissen van paters die terugkeerden uit 
China en Congo spraken mij enorm aan.” 
De theoretische kant van de opleiding 
deed dat echter veel minder en twee jaar 
later, in 1968, trad Marcel Plessers uit. 
Zijn sociale bewogenheid was er echter 
niet minder op geworden en hij schreef 
zich in aan de Sociale Hogeschool van 
Christelijke Arbeiders in Heverlee. “Die 
twee jaar seminarie zie ik niet als verlo-
ren tijd. Ik ben er een stuk zelfzekerder 
geworden.”
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Zorgnetwerk belangrijk voor nieuw centrum psychosezorg PC Sint-Hiëronymus

“Meer ruimte voor het  

persoonlijke verhaal”

Het nieuwe centrum voor mensen met 
psychotische kwetsbaarheid zorgt ervoor 
dat alle patiënten met die aandoening 
voortaan in dezelfde afdeling van Sint-
Hiëronymus aan hun herstel kunnen wer-
ken. Een aanpak die volgens psychiater 
Stephan De Bruyne voor heel wat voorde-
len zorgt. Dr. De Bruyne is samen met zijn 
collega-psychiater Sara De Vos verant-
woordelijk voor de patiëntenbegeleiding 
in het nieuwe centrum.

“Vroeger zaten patiënten met psychosen 
verspreid over het hele ziekenhuis”, zegt 
dr. Stephan De Bruyne. “Afhankelijk van 
de fase van hun herstel kwamen patiën-
ten op verschillende afdelingen terecht. 
Dat bracht hen telkens opnieuw in een 
nieuwe omgeving. Sommige patiënten 
zijn daar zeer gevoelig voor. Bovendien 
zorgde het er ook voor dat ze steeds met 
andere artsen en zorgteams te maken 
kregen. Voor een psychiatrische patiënt 
kan het veranderen van omgeving en van 
behandelteam op een beslissend moment 
van het herstel negatieve gevolgen heb-
ben. Zeker bij een psychose is de vertrou-
wensband tussen begeleiding en patiënt 
een cruciaal instrument.”

Directeur Stefaan Baeten zag in de ver-
nieuwingswerken die de voorbije maan-
den in het ziekenhuis plaatsvonden een 
uitgelezen kans om die structuur te ver-
anderen. “Vanaf nu wordt elke patiënt ge-
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‘Legato’. Zo heet het nieuwe centrum voor psychosezorg dat eind maart de  
deuren opent in PC Sint-Hiëronymus in Sint-Niklaas. Legato is een Italiaanse muziekterm  

en wil zoveel zeggen als ‘het verbinden van noten’. “Daarmee verwijzen we zowel naar  
onze herstelvisie als naar de warme klanken die eruit voortvloeien”,  

vertelt algemeen directeur Stefaan Baeten.

innovatie

volgd door één behandelend arts en één 
psycholoog. Dat geeft het zorgteam de 
kans om een echte relatie met de patiënt 
op te bouwen. Patiënten worden niet lan-
ger met steeds andere omstandigheden 
geconfronteerd. Die aanpak geldt trou-
wens niet alleen voor mensen met een 
psychose. Ook mensen met een versla-
vings- of stemmingsproblematiek komen 
allemaal op een eigen afdeling terecht. 
Dat heeft het voordeel dat we veel meer 
gespecialiseerd kunnen werken.”

In het nieuwe centrum voor mensen met 
psychotische kwetsbaarheid staan veer-
tig bedden. Patiënten kunnen er zowel 
terecht voor acute als voor middellange 
zorg. “Ondanks de vermaatschappelij-
king, waar we erg voorstander van zijn, 
blijft er immers nood aan zowel acute op-
vang als aan een rustig residentieel kader 
om werk te maken van die vermaatschap-
pelijking”, aldus dr. De Bruyne.

Geen eiland
Ook al belanden alle mensen met psy-
chotische kwetsbaarheid nu onder een en 
hetzelfde dak, een eiland is wel het laatste 
wat het nieuwe centrum wil zijn. “De be-
doeling is dat we deel uitmaken van een 
ruimer circuit, binnen en buiten het zie-
kenhuis”, vertelt dr. Stephan De Bruyne.

“Dit centrum moet je zien als een deel 
van een zorgnetwerk. We overleggen 

nauw met de eerste- en tweedelijnshulp 
en met andere centra voor geestelijke 
gezondheidszorg uit de regio”, vervolgt 
Stefaan Baeten. “Heel belangrijk is ook 
het luik rond vroegdetectie. Een van de 
grote problemen van psychosen is im-
mers dat, door de jonge leeftijd waarop 
ze vaak optreden, het niet altijd evident is 
voor familie of behandelaars om ze te on-
derscheiden. Samen met het VDIP-team 
(team voor vroegdetectie en interventie bij 
psychose, red.) proberen we zowel artsen 
als scholen en netwerken van jongeren 
bewust te maken van die problematiek.”

Ook de familie en het sociale netwerk van 
een patiënt worden zo vlug mogelijk bij 
het herstel betrokken. “Het kan niet de 
bedoeling zijn dat je pas tijdens de laatste 
week van de behandeling de familie eens 
uitnodigt”, meent Stefaan Baeten. “Ook 
de doorverwijzers – dat kan een huisarts 
zijn, maar ook de psychiatrische thuis-
zorg – worden in het nieuwe model zo 
nauw mogelijk betrokken. Dat is bijvoor-
beeld mogelijk door hen uit te nodigen op 
een overlegmoment. Dat is ook belangrijk 
voor de patiënt zelf. Zo krijgt die minder 
het gevoel dat er een wereld voor en na de 
opname bestaat.”

Tijdens de behandeling van personen 
met een psychotische kwetsbaarheid 
ligt in Sint-Hiëronymus de focus vooral 
op ‘herstel’ en niet enkel op ‘genezing’. 
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“Echt genezen lukt niet altijd, net omdat 
deze patiënten te maken hebben met een 
bepaalde kwetsbaarheid. Daarom spre-
ken we liever over herstel dan over ziek 
en gezond. De herstelgerichte visie die 
we hanteren stelt de patiënt in staat om 
zijn ziekte een stuk te overwinnen en om 
langzaamaan de regie over zijn eigen le-
ven terug te krijgen. Dat persoonlijke ver-
haal willen we hier echt de nodige ruimte 
geven”, zegt dr. De Bruyne.

Verandering
De opdeling van het psychiatrisch cen-
trum in vijf centra, die elk op een doel-
groep focussen, laat de zorgteams van 
Sint-Hiëronymus toe om dat patiënten-
perspectief nog sterker te benadrukken. 
De patiënt vaart er wel bij, maar voor het 
personeel is het toch even aanpassen.
“Al onze personeelsleden zijn grondig 
geïnformeerd over de veranderingen. Te-
gelijk hebben we hen verteld wat we in 
de nieuwe structuur verwachten van een 
verpleegkundige, van een therapeut, van 
een psycholoog, van een maatschappe-

lijk werker... We hebben aan iedereen in-
dividueel gevraagd om voor een bepaalde 
doelgroep te kiezen, om eens na te den-
ken of ze na 1 april – de datum waarop de 
veranderingen effectief van start gaan –  
willen blijven waar ze zijn of dit als een 
opportuniteit beschouwen om eens iets 
anders te doen. Zo geven we onze men-
sen ook de kans om binnen de organisa-
tie nieuwe paden te bewandelen”, vertelt 
Stefaan Baeten.

Ook op therapeutisch vlak wordt er ver-
nieuwd. “Zonder te overdrijven welis-
waar”, legt dr. Stephan De Bruyne uit. 
“Vaste waarden als de herstelvisie, medi-
catie, zingeving en rehabilitatie blijven, 
maar samen met de psychologen hebben 
we wel bekeken welk psychotherapeu-
tisch model we kunnen hanteren.”
Dat denkwerk bracht hen tot de ‘Accep-
tance & Commitment Therapy’ (ACT). Die 
benadering wordt uitvoerig toegelicht tij-
dens de studiedag ‘Psychose: van synaps 
tot samenleving’ die PC Sint-Hiëronymus 
op 26 maart organiseert.

“Het is een benadering die ervan uitgaat 
dat de aanwezigheid van symptomen, zo-
als het horen van stemmen, niet altijd het 
kernprobleem van een psychose hoeft te 
zijn. In plaats van zich daarop te richten, 
focust ACT zich op de impact die dergelijke 
symptomen hebben op het gedrag van de 
patiënt. Vaak vechten ze daar al jaren tegen, 
en tevergeefs”, legt Stephan De Bruyne uit. 
“Wat ACT probeert, is om de klemtoon te 
leggen op wat een patiënt wil bereiken, los 
van die stemmen. Zo gaan we hier samen 
op zoek naar een manier van leven die zo 
min mogelijk wordt gehinderd door zowel 
dat gedrag als die symptomen.”

WV
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“Dit centrum moet je zien als een deel van een zorgnetwerk.  
We overleggen nauw met de eerste- en tweedelijnshulp en  

met andere centra voor geestelijke gezondheidszorg uit de regio”,  
aldus directeur Stefaan Baeten en dr. Stephan De Bruyne.

 
Meer informatie over de studiedag 
‘Psychose: van synaps tot samen-
leving’ op 26 maart in PC Sint-Hië-
ronymus in Sint-Niklaas vindt u op 
www.hieronymus.be.

 

Eerste bouwstenen voor hervorming  
GGZ zijn gelegd
De hervorming van de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) 
staat wel degelijk op de agenda van de Vlaamse en de  
federale overheid. Tijdens het symposium ‘Van synaps tot 
samenleving’, dat op 26 maart plaatsvindt in het PC Sint- 
Hiëronymus, geven medewerkers van het kabinet Onkelinx 
en het kabinet Vandeurzen tekst en uitleg bij het beleid.

“De hervorming die eraan komt wil de zorg vooral dichter bij de 
patiënt en zijn omgeving brengen. Zo willen we, in nauwe samen-
werking met onder meer de huisartsen en de centra voor geeste-
lijke gezondheidszorg, alternatieven kunnen aanbieden voor een 
ziekenhuisopname”, zegt Isabel Moens, medewerkster op het ka-
binet van Laurette Onkelinx, minister van Volksgezondheid.
“Deze organisatie van zorg in de samenleving kan pas slagen als 
er wordt samengewerkt met andere bestaande initiatieven die 
vanuit een herstelgerichte benadering verbanden leggen met 
onderwijs, cultuur, arbeid, sociale huisvesting enzovoort”, aldus 
Bart Van Hoof, raadgever Geestelijke Gezondheidszorg op het 
kabinet van Jo Vandeurzen, Vlaams minister van Welzijn, Volks-
gezondheid en Gezin.
Beide kabinetsmedewerkers erkennen dat de hervorming binnen 
de GGZ niet nieuw is, maar nu wel concreet wordt gemaakt aan 
de hand van een functioneel model. “Dit model biedt de ruimte 
aan elk initiatief om zich in te schrijven in het veranderingspro-
ces. Een goede samenwerking tussen alle actoren over de be-
voegdheidsgrenzen heen is daarvoor essentieel”, besluit Isabel 
Moens.



 

‘Nabestaanden na zelfdoding’, het begrip 
is nog maar een jaar of tien in omloop 
en verwijst naar iedereen die iemand 
dierbaar verloren is na suïcide. “We heb-
ben bewust geen criteria uitgedokterd. 
Een nabestaande ben je wanneer je je 
nabestaande voelt. Of je nu een fami-
lielid, een vriend, een klasgenoot of een 
collega bent verloren door zelfdoding. 
Maar ook de treinbestuurder of de voor-
bijganger die toevallig betrokken werd 
bij een zelfdoding kan zich nabestaande 
voelen”, vertelt Nico De fauw. Hulpver-
leners vormen een heel specifieke groep 
van nabestaanden: medewerkers uit de 
psychiatrische ziekenhuizen of centra 
voor geestelijke gezondheidszorg komen 
erg vaak in contact met risicopatiënten. 
“Wanneer zij met een zelfdoding gecon-
fronteerd worden, voelen ze zich dikwijls 
alsof ze gefaald hebben. Bovendien vre-
zen ze de reacties van collega’s. Het gaat 
zelfs zover dat heel wat hulpverleners 
een anoniem internetforum niet vertrou-

Werkgroep Verder steunt  
nabestaanden van zelfdoding

“Het kan  
ons allemaal  

overkomen”
“We willen er zijn voor elke  

nabestaande van zelfdoding, in  
elke fase van het rouwproces.”  

Dat is in een notendop de kerntaak 
van Werkgroep Verder. “De voorbije 

tien jaar startten heel wat  
initiatieven voor nabestaanden,  

maar mensen zijn er nog te weinig 
van op de hoogte. En daar ligt een 

belangrijke uitdaging voor de  
Werkgroep”, zegt voorzitter  

Nico De fauw.

hulp- 
verlening

wen uit angst dat hun verhaal herkend 
zal worden. Werkgroep Verder wil dat 
taboe echt doorbreken.” 

De weg naar buiten
Werkgroep Verder is een project binnen 
CGG PassAnt vzw. Aangezien het zich 
richt tot een hele grote groep mensen, is 
er nood aan een ruime waaier van infor-
matie, activiteiten en steunpunten. Het 
is belangrijk dat nabestaanden de weg 
‘naar buiten’ vinden en niet in een hoekje 
kruipen. “We organiseren niet alles zelf, 
maar coördineren en ondersteunen ook 
verschillende bestaande initiatieven. Zo 
proberen we aan de noden van elke nabe-
staande te voldoen. Voor sommigen vol-
staat het onze website grondig door te ne-
men, anderen nemen actief deel aan ons 
forum. Dat telt intussen liefst 700 gebrui-
kers. Het forum wordt gemodereerd door 
professionele hulpverleners. Daarnaast 
bestaan in de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg verschillende gespreks-

groepen. Ook therapie blijft een mogelijk-
heid. Eén keer per jaar organiseren we de 
Dag van de Nabestaanden”, legt De fauw 
uit.

Daarnaast organiseert Werkgroep Verder 
vanaf dit jaar op vraag van nabestaanden  
een tweede jaarlijks ontmoetingsmo-
ment. Nico De fauw: “Op 1 mei houden 
we een ontmoetings- en wandeldag voor 
nabestaanden en sympathisanten op het 
militair domein van Grobbendonk. We 
zorgen ook voor springkastelen en een 
wafelkraam. Want in tegenstelling tot 
wat velen denken, is zo een dag niet al-
leen een moment om stil te staan bij het 
overlijden van een dierbare, maar vooral 
ook een moment van hoop en een gele-
genheid om mensen te ontmoeten. Nabe-
staanden zijn gewone mensen zoals jij en 
ik. Hun leven gaat verder op een andere 
manier, maar is het daarom niet minder 
waard om geleefd te worden. Mensen be-
seffen vandaag niet dat ook zij morgen 
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“Praten, praten en nog eens praten. Pra-
ten met je vrienden, met je omgeving, met 
mensen die er verstand van hebben. En 
de maatschappij, die moet dringend leren 
luisteren.” Ria Nijs verloor in april 2004 
haar moeder na zelfdoding. Haar vader 
stierf tien jaar eerder aan longkanker. “Een 
paar jaar na de dood van mijn vader werd 
bij mijn moeder een narcistische persoon-
lijkheidsstoornis vastgesteld. Daardoor 
leunde ze ontzettend op mij. Ik ving haar 
op, maar praatte er met niemand over. Na 
haar dood besefte ik pas hoe weinig eigen 
leven ik overhield. Ik heb haar dat nooit 
kwalijk genomen. Ik heb altijd een goede 
moeder en ook een goede jeugd gehad. 
Pas toen ze gestorven was, ben ik vrijuit 
beginnen te praten en heb ik de vragen 
gesteld waarmee ik worstelde. In 2005 

“Elk trauma, hoe zwaar ook, valt te verwerken”

Nabestaande Ria Nijs getuigt

ging ik voor het eerst naar de Dag van de 
Nabestaanden, een bijzonder integer ge-
beuren en een echte openbaring. Iedereen 
die met zelfdoding te maken krijgt, van 
nabestaanden over politie tot hulpverle-
ners, ontmoet er elkaar. De hele dag wordt 
opvang voorzien voor zij die het moeilijk 
hebben, ook voor de jongsten. Niet alleen 
Werkgroep Verder, maar ook slachtoffer-
hulp doet fantastisch werk. Zij vormen 
de start van het werkingsproces. In het 
begin heb ik ook weleens een beroep ge-
daan op Tele-onthaal (nummer 106). Als 
je ’s nachts wakker wordt en overspoeld 
wordt door emoties, kan dat echt wonde-
ren doen. En dat is de kunst: weten waar je 
terecht kunt als je acuut hulp nodig hebt. 
Elk trauma valt te verwerken, als je maar 
niet in een hoekje kruipt.”

 

Samen met theatergroep ZamZam  
creëerde Werkgroep Verder eind vorig 
jaar de theaterproductie ‘Scherven’. 
Het stuk gaat over zelfdoding en over 
de impact op nabestaanden en hun 
onderlinge dynamiek.

“Een toneelstuk behoorde al langer tot 
de mogelijkheden, maar we hebben de 
boot bewust lang afgehouden. Met ad- 
hocacties moet je heel voorzichtig zijn, 
aangezien ze vaak tot meer suïcides  
lijden”, schetst Nico De fauw. “Uitein-
delijk kwam er een voorstel van theater 
Zamzam. Met hen was er een echte ‘klik’, 
we hadden hetzelfde gevoel en deel-
den dezelfde verwachtingen. Bovendien  
bestond het stuk nog niet, waardoor we het 
hele traject samen konden doorlopen.” 

In december 2009 vond de première van 
‘Scherven’ plaats. De reacties waren erg 
positief. Het verhaal is hard, maar heel 
realistisch. Inmiddels kan het stuk ook 
worden geboekt door scholen, psychia-
trische ziekenhuizen of andere organisa-
ties.

Aan de slag met Scherven

Theaterproductie te koop

“Scholen die de theaterproductie 
aankopen verbinden zich ertoe onze 
didactische map ‘Aan de slag met 
Scherven’ te gebruiken in een les voor 
en na de voorstelling. Het didactische 
luik behandelt veel meer dan alleen 
het thema suïcide. De focus ligt op het 
emotionele welzijn van jongeren, hun 
relatie met hun ouders, de hulpmo-
gelijkheden die er zijn.” Na het stuk 
krijgt elke jongere ook een kaartje 
mee naar huis met een aantal belang-
rijke contactgegevens. “Als je iemand 
dierbaar bent verloren door suïcide, 
ben je er dagelijks minstens even mee 
bezig. We willen de jongeren aanmoe-
digen niet in een hoekje te kruipen, 
maar naar buiten te stappen. Ze moe-
ten weten dat ze niet de enigen zijn.”

Geïnteresseerd om de voorstelling 
aan te kopen? Neem dan contact met 
Werkgroep Verder voor meer informa-
tie (contactgegevens: zie onderaan het 
hoofdartikel). De didactische map kunt 
u downloaden op de website van Werk-
groep Verder.

De theaterproductie ‘Scherven’  
helpt de verwerking van een  
zelfdoding bespreekbaar te maken.
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nabestaande kunnen zijn. Het kan 
ons allemaal overkomen.”

De Werkgroep Verder viert dit jaar zijn 
tiende verjaardag en mag tevreden 
zijn over wat werd bereikt: het taboe 
op suïcide nam af, de mediarichtlij-
nen hielpen journalisten beter te com-
municeren en als wereldprimeur werd 
een kwaliteitslabel aan gespreksgroe-
pen toegekend. “In de toekomst moe-
ten al deze initiatieven vaste waarden 
worden en gestaag doorgroeien. Een 
structurele verankering van onze 
subsidiëring zou alvast helpen om de 
continuïteit van onze acties te verze-
keren”, besluit voorzitter De fauw.

CZ

Meer weten? 
www.werkgroepverder.be 
info@werkgroepverder.be 
tel. 02 361 21 28.



Realiteit flirt met abstractie

Cultuurwijzer

Zorgwijzer heeft 10 keer 2 vrij-
kaarten voor de tentoonstelling 
‘Curbs & Cracks’ met werk van 
Koen van den Broek. Stuur een 
mailtje met uw naam en adres 
naar ct@zorgnetvlaanderen.be. 
De winnaars krijgen de kaarten 
toegestuurd.

Gratis kaarten

Koen van den Broek verrast in het S.M.A.K.

zeer sec en functioneel de basis voor zijn 
schilderkunst. Anders dan een schets-
boek dienen de fotografische beelden 
slechts als geheugensteun en registreren 
ze interessante lijnen, structuren en kron-
kels in het waargenomen landschap. Het 
zijn niet meer dan formele herinneringen 
aan waargenomen atmosferen, ze hebben 
weinig of geen emotionele waarde. 
Wat de kunstenaar boeit, zijn de kleine 
segmenten van de realiteit die door de 
meesten onder ons quasi onopgemerkt 
blijven. Een stoeprand, een schaduwpar-
tij op de baan die de aanwezigheid van 
een truck suggereert, een kaal besneeuwd 
boslandschap, een eenvoudige woning 
met ongewoon grote aandacht voor de ba-
nale garagepoort... Kortom, Koen van den 
Broek richt zijn blik op zaken waar geen 
mens oog voor heeft. De schilderkundige 
uitwerking flirt met abstractie. Koen van 
den Broek is allerminst geïnteresseerd in 
het schilderen van ‘realistische’ taferelen, 
maar is des te harder op zoek naar atmos-
ferische ‘mogelijkheden’.

Praktisch
‘Curbs & Cracks’ in het S.M.A.K. in Gent is 
dagelijks te bezoeken van 10 tot 18 uur, be-
halve op maandag. Tickets kosten 6 euro. 
Reductietarief: 4 euro. Kinderen en jonge-
ren tot en met 18 jaar hebben gratis toe-
gang. Meer informatie op www.smak.be.

In het S.M.A.K. in Gent loopt nog tot 
16 mei de overzichtstentoonstelling 
‘Curbs & Cracks’ van Koen van den 
Broek. De tentoonstelling krijgt overal 
enthousiaste reacties.

Koen van den Broek is een jonge Belgi-
sche kunstenaar die inspiratie vindt in 
‘het onderweg’ zijn. Talloze roadtrips 
voeden zijn werk. Met eigenhandig gefo-
tografeerde snapshots legt de kunstenaar 



“Voor ik hier zo’n dertig jaar geleden be-
gon te werken, was ik onderzoeksassi-
stent aan een universiteit. In die functie 
was ik nauw betrokken bij onderzoek in 
de geestelijke gezondheidszorg. Door het 
contact met verschillende ziekenhuizen 
kreeg ik zin om wat meer ‘in het veld’ te 
staan. Zo ben ik bij Bethanië beland als 
stafmedewerker van de directie. Een zorg-
opleiding heb ik niet. Ik ben afgestudeerd 
als socioloog en behaalde enkele jaren la-
ter een Master in Public Administration. 
Sinds ik hier werk, heb ik uiteraard ook 
verschillende opleidingen kwaliteitszorg 
gevolgd.

De gezondheidszorg boeit me enorm. Het 
is een sector waarin je je persoonlijke 
doelen kan koppelen aan de doelen van 
je werkgever. Ik zou niet graag een job 
willen waarin ik een nutteloos product 
zou moeten verkopen. Wat me altijd heeft 
aangetrokken, is de openheid en de vrien-
delijkheid van dit huis. Dat was zo toen ik 
hier begon en dat is vandaag nog zo.

Toen in 1997 een kwaliteitscoördinator 
bij decreet verplicht werd, heeft men mij 
gevraagd die functie op te nemen. Kwa-
liteitscoördinator is echt een container-
begrip. Iedereen vult dat deels op zijn 
manier in. Ik probeer mezelf zo veel mo-
gelijk overbodig te maken door alles wat 
met kwaliteitszorg te maken heeft in het 
systeem te krijgen. Zo gebruiken we nu op 
zorgniveau een besluitvormingsmodel om 
met vrijheidsbeperkende maatregelen om 
te gaan. De zorgteams maken daar goed 
gebruik van. We hebben ook een systeem 
ontwikkeld, een kleinschalige interne au-
dit zeg maar, dat nagaat of de mensen de 
werkwijzen kennen en of de theorie over-
eenstemt met de praktijk.

Wat ik als kwaliteitscoördinator het moei-
lijkst vind, is het verzoenen van de wereld 
van de zorgverlener met die van de mana-
ger. Zorgverleners staan echt in de ‘front 
office’. Ze beantwoorden zorgvragen en 
bouwen aan therapeutische relaties. Kwa-

“Ik wil mezelf overbodig maken”
Lutgart Van Dongen, stafmedewerker en kwaliteitscoördinator  
psychiatrisch centrum Bethanië in Zoersel

liteitssystemen daarentegen krijgen vaak 
vorm in de ‘back office’. Dat gaat om pro-
cessen beheren en meten, om efficiëntie. 
Dat moet allemaal mooi in elkaar vloeien, 
wat een echte uitdaging is.

Kwaliteitszorg is de jongste tien jaar 
sterk geëvolueerd in de geestelijke ge-
zondheidszorg. De stem van de patiënt 
komt veel duidelijker naar voren. Dat is 
onder meer een gevolg van de tevreden-
heidsonderzoeken. De resultaten daar-
van worden echt gebruikt. De oprichting 
van patiëntenraden en de uitwerking 
van persoonlijk begeleiderschap zijn 
daarvan mooie voorbeelden. Vroeger 
had men ook oog voor kwaliteit, maar 

nu wordt er veel systematischer werk 
van gemaakt.

Wat je als kwaliteitscoördinator niet mag, 
is alles alleen willen doen. In het kader van 
patiëntveiligheid maken we nu bijvoor-
beeld werk van incidentenmelding. Dat 
gebeurt via een werkgroep waaraan zowel 
de verpleegkundige stafmedewerkers als 
de sectorverantwoordelijke en de preven-
tie-adviseur participeren. De gedachte ‘dat 
is iets voor de kwaliteitscoördinator’ mag 
eigenlijk niet opkomen. Bij mij is er niets 
‘alleen’ voor de kwaliteitscoördinator. Mijn 
taak is om mee te werken aan processen 
en te organiseren, maar uiteindelijk moet 
de kwaliteit bij de mensen zelf zitten.”

moment- 
opname
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In het najaar van 2010 organiseert 
Zorgnet Vlaanderen onder de titel GPS 
2021 een tweedaags congres over de 
toekomst van de ouderenzorg. In voor-
bereiding op dit congres leggen we ons 
oor onder meer te luisteren bij de ex-
perts op het terrein. We willen weten 
hoe zij de toekomst van de woonzorg-
centra zien. We willen hun bekommer-
nissen en reflecties meenemen naar 
het congres. 

Op de website www.gps2021.be vindt u 
onder meer zeven aandachtsgebieden, 
met telkens enkele concrete vragen die 
aanzetten tot nadenken. Uw mening is 
daarbij van tel: hoe meer reacties we 
krijgen, hoe breder en hoe gerichter het 
belangrijke najaarscongres kan verlopen. 
Allen naar www.gps2021.be dus.

Ik schrijf opzettelijk ‘allen’, want het con-
gres GPS 2021 heeft een breder perspec-
tief dan louter de sector ouderenzorg. De 
zorg om de ouderen speelt zich immers 

Spiegeling

Het woord  
is aan u

opinie

de bevolking een steeds langere periode 
van het leven zal doormaken met een of 
meerdere functionele beperkingen. Dat 
heeft gevolgen voor de zorg die een sa-
menleving moet voorzien. Een verschui-
ving vindt plaats van acute zorg naar lan-
getermijn-zorgbehoeften. Dat stelt andere 
eisen aan ons sociaal bestel. We moeten 
op zoek naar een nieuw evenwicht tussen 
acute en chronische zorg. Of zoals dat in 
de internationale context klinkt: we heb-
ben nood aan ‘redefining the cure/care 
balance’. Hoe dat het beste kan, is nog de 
vraag.

Bouwen aan de zorg van morgen is een 
kwestie van beleid, van keuzes, van in-
vesteringen en dus ook van centen. Waar 
liggen onze prioriteiten? Elke maatschap-
pelijke keuze heeft immers directe en 
voelbare gevolgen voor de zorg. Zoals ook 
elke keuze in de zorg pertinente maat-
schappelijke gevolgen heeft. 

In het GPS 2021-project focussen we op de 
plaats en de rol die de woonzorgcentra in 
die keten kunnen innemen. “Inschake-
len”, “connecteren” is voor hen echt dé 
uitdaging voor de komende 10 jaar. Na-
tuurlijk blijft GPS 2021 in de eerste plaats 
een opdracht en een uitdaging voor de 
ouderenzorg. Maar de linken naar en de 
samenwerking met andere sectoren zijn 
te belangrijk om ze niet mee in dit toe-
komstplan op te nemen. Daarom nodigen 
wij graag ook de andere zorgsectoren uit 
om actief aan het congres deel te nemen. 
En dat kan vandaag al. Het debat moet 
dringend aangezwengeld worden. Het 
woord is aan u. Laat uw stem horen op 
www.gps2021.be.

Roel Van de Wygaert

Roel Van de Wygaert is  
stafmedewerker van Zorgnet  
Vlaanderen en projectleider  

voor het GPS 2021-project.

niet alleen binnen de woonzorgcentra 
(wzc) af, maar overal waar kwetsbare 
ouderen nood hebben aan zorg, aan wel-
zijns- of aan woonondersteuning. We 
willen focussen op de ‘long term care’, 
de langetermijnzorg voor ouderen, waar 
dan ook in het zorglandschap. Samen 
met alle betrokkenen moeten we naden-
ken over de geëigende plaats van de wzc. 
Kwaliteitsvolle langetermijnzorg maak je 
samen, door overleg en door het uitte-
kenen van zorgketens met meerwaarde. 
Ketenzorg betreft functionele samenwer-
kingsverbanden met de thuiszorgpart-
ners, ondersteund door een constructief 
lokaal beleid en geflankeerd door een 
volwaardig partnerschap in de door de 
overheden opgezette overlegstructuren 
(SEL en GDT). De zorginnovatieprojecten 
in het kader van het protocol 3-akkoord 
zullen daarin allicht stimulerend werken. 
Daarnaast moeten ook de banden met de 
meer gespecialiseerde zorgvoorzieningen 
binnen het algemene ziekenhuis en de 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ) worden 
aangehaald. Daarbij is bijvoorbeeld de link 
met het Zorgprogramma Geriatrie relevant, 
maar ook de nood aan specifieke GGZ voor 
ouderen is hoog. De Vlaamse outreach-
projecten vanuit de centra voor geestelijke 
gezondheidszorg en vermoedelijk ook de 
projecten in het kader van artikel 107 dat 
creatieve samenwerking binnen en met de 
GGZ stimuleert, zullen hopelijk goede con-
necties opleveren met de wzc.

Het vergrijzingsdebat kunnen we best 
zo breed mogelijk aangaan. Dankzij de 
stijgende welvaart, een verbetering van 
het sociale vangnet en een vooruitgang 
van de acute medische zorgen leven we 
steeds langer en beter. Mooi. Maar één 
gevolg is dat een groter wordend deel van 
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Meer dan 20 jaar 
human resources ervaring 
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