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Aanleiding

https://www.trouw.nl/zorg/help-hulpverleners-bij-dat-akelige-gevoel-soms-kan-ik-niet-
helpen~b5a580df/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F

Nieuw boek: Helpen is moeilijk — B Koekoek, Lemniscaat
Reflectie

Als er een vak is waarin de confrontatie met onmacht evident is, is het verpleegkunde. Zeker in het
brede veld van GGZ, waar geen infuus, sonde of gipsverband je helpt de gevoelde onmacht te
verhullen. De vraag: ‘Waarom zou je dat willen, verpleegkundige worden?’ is geen gangbare vraag.
Bauke Koekoek legt in Trouw uit waarom niet.

Als ‘pleeg’ kan het steeds benauwder aanvoelen. De client lijkt klant geworden en dus koning.
Temeer juist daar waar deze client zich als patiént manifesteert — het gedrag van een zorgvrager liegt
er nu eenmaal vaak niet om. De vraag ‘wat recht doet aan..” verandert soms te makkelijk in een eis
‘recht te hebben op...".

We kunnen het niemand kwalijk nemen, zijn er allemaal in betrokken. Er kan immers ook zo veel. Er
wordt ook zoveel wel opgelost. Maar ook is er de keerzijde: veeleisenheid voert makkelijk de
boventoon. De geuite hulpvraag, lees wil van de client is soms net wat anders dan het belang (lees:
het heil) van deze client. Een - toch ook - zieke maatschappij levert vanzelf meer zieken.

De zorg is inderdaad toe aan reorganisatie. Kwestie van wijzigen van de grondtoon: openlijker ruimte
voor de pijler onoplosbaarheid en onbeheersbaarheid in combinatie met openlijk gevoelde en ruimte
voor deze gevoelde onmacht. De energie op alle lagen wordt als vanzelf anders. Er komt weer
doorstroming.

Aandacht voor deze ruimte vraagt anders werken; de bereidheid om present te zijn, openlijk en
oprecht aandachtig voor wat is. Het protocol mag blijven maar krijgt een andere grondtoon. Helpen
wordt beeldhouwen.

Ik vertelde een collega hoe ik naast een oudere had gezeten, letterlijk meebewogen met zijn
verkrampte lijf, afgewende blik, gehoorapparaat bewust ‘uit’: “Het is klaar. Dit kan zo niet langer. Kan
de huisarts wel zeggen dat alle metingen goed zijn, ik krijg geen lucht.” Hoe hij midden in deze ’shit’
en de openlijke erkenning hierop ‘voor even nog’ dan toch spontaan was opgestaan, had
opengestaan voor een zacht bewegen op geleide van de adem. Het gaf hem iets verlichting, alhoewel
niet veel en slechts tijdelijk van aard. Hij had bij de deur staan zwaaien en geroepen: “Nou moet ik
het natuurlijk wel zelf gaan oefenen, anders heeft het geen enkele zin gehad.”.

Op zo’n moment weet je dat de kracht van het moment zit in het oprecht en volledig ‘vrij zijn van
streven’. De man heeft nog steeds niet geoefend. Vindt het wel fijn als ik kom. De doodswens blijft
en wordt gerespecteerd, dat weet hij van me. Puur aanwezig zijn, intentioneel gericht op verlichten,
niet meer - niet minder. Ik heb het mogen leren, had onbewuste drempels van ‘zorg-helden-
fantasieén’ te nemen.
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“Waardevol Annalies, maar hoe rapporteren we deze benadering, geen zorgverzekeraar keurt dit
goed”, reflecteerde deze collega, een arts-specialist ouderen.

Een dergelijke interventie verhul ik niet in dossier, omdat dat oplosbaarheid suggereert — en die er
niet. Althans, niet volgens de definitie van gezonde mensen.

En dit is maar een voorbeeld. In een andere situatie mag je weer wakker worden op de
overconsumptie aan zorg en dus een grens aanreiken: sta op je eigen grond en ga — of niet.

In dit kader is een ander interview relevant:

https://www.trouw.nl/nieuws/psycholoog-roel-verheul-natuurlijk-kun-je-veranderen~bc6832e7/

Als verpleegkundige, ook als zelfstandige, beweeg je je tussen opdrachtgever en zorgvrager. Hoeveel
concrete ruimte is er?

Stel dat we het en masse zouden doen, als verpleegkundigen voorop te gaan lopen. Voorop met de
moed om de onmacht er in volle glorie te laten zijn, de bereidheid er concreet mee te werken.
Compassie als kernwaarde, tegengif van het kapot lopen op de illusie van oplosbaarheid. Juist
vanwege onze sleutelpositie.

Koekoek zegt het zo: “Onmacht kun je laten zijn, durven voelen...Als het je lukt, kun je er als
hulpverlener voorzichtig langs, omheen of doorheen en toch de dingen doen, vragen of zeggen die
ertoe doen.”

Het roer kan om. Stoppen met zinloos ge-doe waardoor je leegloopt of wegloopt. Pas als helpen
weer moeilijk mag zijn, wordt het mogelijk. Niet langer onwetend. Dankzij een Bauke Koekoek.

Meer informatie:

MHOO!I is een praktijk voor Sociaal Psychiatrische Verpleegkunde, Psychosociale Therapie verbaal-
creatief en Training en Supervisie Mindfulness -Compassie

Relevante functies en taken als zelfstandige in het perspectief van het essay:

- Sociaal psychiatrisch verpleegkundige (s.p.v). bij family Supporters Amsterdam /Almere Team
Ouderen

- Team-consultatie en coaching op het thema Compassie in de thuiszorg n.a.v. concrete
casusitiek i.s.m. specialist ouderenzorg drs. A. Bootsma https://ouderenpraktijk.nl/dr-

annetje-bootsma/

- Consulent bij het Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE) - Volwassenen en Ouderen
https://cce.nl

- Schrijver van ‘Compassievol Oud(er) - compassie als kernwaarde in de weerbarstige praktijk
van alledag’. Beoogd als podcast en/of lesmateriaal ten behoeve van (na-)scholing voor
verpleegkundigen. In samenwerking met drs. J. Jukema en drs. M. vd Cingel.

Met dank aan M. van der Honing: https://dezinvanwoorden.nl/
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