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NU NOG HIER, MAAR VOLGEND JAAR…

Geestelijke verzorging in de revalidatie

Drs H. Bosma, humanistisch geestelijk verzorger Revalidatie Centrum Amsterdam

Drs E. Kronemeijer, protestants geestelijk verzorger Revalidatie Friesland, Beetsterzwaag  

Samenvatting

Dit hoofdstuk gaat over geestelijke verzorging in de revalidatie. De auteurs geven een beeld van het werkveld

reva lidatie  en schetsen het terrein waarop d e geestelijk verzorger in de revalidatie zich begeeft (het innerlijk leven

van de reva lidant). Verv olgens w ordt aan gegev en op w elke wijze  dit terrein kan worden benaderd, en welke

werkv ormen  daarbij wo rden ge hantee rd. 

1. Inleiding

Korte geschiedenis 

Lange tijd werden 'gebrekkigen en mismaakten' in ons land geaccepteerd zoals ze waren . Voor hun verzorging

waren zij aangewezen op familieleden of (religieus geïnspireerde) liefdadigheid. In de loop van de 19e eeuw werden

echter nieuwe medische technieken en medicijnen ontwikkeld, die een hernieuwde aandacht voor de zieke en

gehan dicapte  me ns to t gevo lg had den . Dit leid de aa n het b egin v an de  vorige eeuw tot de opric hting  van e nke le

instituten, waa rin aa nvan kelijk  voor al kin dere n we rden  beha nde ld. Het accent lag daarbij op verzorging en

arbeidsscholing. Dat laatste was belangrijk: de kinderen moesten een bestaan op kunnen bouwen en de

maatschappij had behoefte aan volwaardige, geschoolde arbeidskrachten.

De beide wereldoorlogen veroorzaakten in heel Europa grote aantallen oorlogsinvaliden; jonge mannen met

beschadigingen aan de ledematen  of aa n het  cent rale ze nuw stels el m oes ten zo  zelfstand ig en zo m enswaa rdig

mog elijk verder kunnen leven. Daarvoor werd in 1946 het Militair Revalidatie Centrum in Doorn op geric ht. Intussen

groeide het besef dat de zorg voor mensen met een handicap eigenlijk een overheidstaak is. De VN en de

W ereld gezo ndheidsorga nisa tie stimuleerden deze ontwikkeling met speciale programma's. Dit leidde tot de

erkenning van bestaande instituten  en tot de oprichting van verscheidene nieuwe revalidatiecentra. Zij vestigden

zich in de oude sanatoria, die hun functie hadden verloren doordat de ziekte tbc op zijn retour was. De grote polio-

epide mie  van 1956 stimuleerde de  oprichting van nog meer re validatiecentra. Naast de behandeling van

lichamelijke stoorniss en en be perking en, kwa m er s teeds m eer aan dacht vo or psych osociale  begeleidin g. De

behan deling en b egeleiding  vonden  plaats in tea mve rband o nder leiding  van een  revalidatiear ts. 

In de 70er jaren kwam een ontwikkeling op gang waarbij klinische revalidatie steeds meer werd vervangen door

dagbehandeling. Deze ontwikkeling werd mede ingegeven door de wens tot integratie van gehandicapten in de

samenleving. De emancipatie van deze groep kreeg een belangrijke impuls met de oprichting van de

Gehandicaptenraad in 1977. De oprichters spraken niet langer over 'gehandicapte mensen', maar over 'mensen

met een handicap'. In de revalidatie spreekt men niet m eer over 'patië nten', m aar ove r over 'reva lidanten'. 'Patië nt'

betekent letterlijk: 'de duldende, de lijdende'. Maar van de revalidant wordt een actieve in zet en  bijdra ge ve rwac ht in

diens eigen proces.

In de jaren 90 kreeg het denken over mondigheid en rechten van patiënten vorm in specifieke wetgeving.

Voorbeelden daarvan zijn de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO , 1995) en de Wet

Medezeggenschap Cliën ten Z orgin stellingen ' (199 6). R evalid atiec entra  ginge n steeds  me er cliëntgericht werken.

Teg enw oord ig staat de a utonom ie van de re validant ho og in het va andel. D oelen in de  revalidatie worden ontleend

aan de  hulpvraa g van de  revalidant. 

Huid ige sit uatie

Aan het begin van de 21e eeuw  telt ons land   23 revalida tiece ntra m et een bre ed taken pak ket, zowe l klinis ch als

poliklinisch, zowe l voor  kind eren  als vo or vo lwas senen. D eze instellingen  werk en sa me n in de  Vere niging van

Revalidatie-instellingen in Ne derla nd (V RIN ), met als  doel: r evalid atiezo rg te o nde rsteu nen  en ee n land elijk b eleid

te ontwikkelen. Het merendeel (13) van de revalidatiecentra heeft een eigen geestelijk verzorger (r.k., protestant of

humanist).  Doorgaans gaat het om e en solof unctie, die p arttime w ordt uitgeo efend. D e gees telijk verzorgers hebben

zich verenig d in het Werkverband van Geestelijk verzorgers in de Revalidatie (GVR). Dit werkverband is een

onderdeel van de Vereniging van Geestelijk Verzorgers in Zorginstellingen (VGVZ). In de GVR wordt samengewerkt

met geestelijk verzorgers uit instellingen me t een woon- of verblijffunctie voor mensen met een lichamelijke

handicap. Het werkveld revalidatie is een klein onderscheiden werk veld  binnen de VGVZ, dat raakvlakken heeft met

de ziekenhuiszorg en de verpleeghuiszorg, maar zich daar niet helemaal laat onderbrengen. Geestelijke verzorging

in de revalidatie heeft een eigen karakter.
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2. Werkveld revalidatie

Bes chrijv ing va n het  werk veld

Mensen die met de gevolgen van een ernstig ongeval worden geconfronteerd, worden in de revalidatie begeleid en

behandeld. Daarnaast richt de revalidat ie zich  op pa tiënte n die a angeboren a fwijk ingen  hebb en, o f bij wie

chronische ziektes van het houdings- en bewegingsapparaat tot beperkingen van activiteiten en participatie leiden.

Tens lotte zijn er patiënten die plotseling zijn getroffen door een ziekte, zoals een beroerte. Wanneer zo'n ziekte tot

blijvende b eperk ingen leidt, is re validatie nod ig om d e draad  van het lev en wee r op te pak ken. 

Voorbeelden van enkele veel voorkomende diagnosegroepen zijn:

- amputaties 

- multitrau mata

- brandwonden

- han dlets els

- aandoeningen van de wervelkolom

- infan tiele ence falop athie

- niet aangeboren hersenletsel (CVA, contusio cerebri, tumoren)

- dwarslaesies

- neuromusculaire aandoeningen (spierziekten)

- multipe le scleros e (m.s .), amyotro fische late raalsclero se (a.l.s.)

- ziekte van Parkinson

- polio mye litis

- ziekte van Bechterew

Kinderen nemen binnen de revalidatie een eigen plaats in: zij hebben specifieke ziektebeelden (bijv.: spina bifida),

én zij zijn nog sterk in ontwikkeling. Ouderparticipatie, opvoeding en onderwijs spelen daarom een grote rol in de

kinderrevalidatie.  Er wordt nauw samengewerkt met scholen voor speciaal onderwijs.

De medische en verpleegkundige zorg in het zieke nhuis rich t  zich op acu te opvan g en beh andeling , waar m ogelijk

gericht op genezing van een ziekte of aandoening. De patiënt is voor zijn herste l tijdelijk afhankelijk van medische

zorg. Na de curatieve behandeling in het ziekenhuis volgt verwijzing naar een revalidatiecentrum.

Rev alidat ie vervult een brugfunctie tussen de zorgsector en de maatschappij. Tijdens de revalidatie wordt gewerkt

aan het zoveel mogelijk verminderen van stoornissen en beperkingen, gericht op maximaal herstel van activiteiten

en daarmee maatschappelijke participatie. In de eerste fase van de revalidatie zal de aandacht gericht zijn op het

behandelen en overwinnen van stoornissen en beperkingen. Maar allengs zal er ook steeds meer aandacht

geschonken worden aan het leren leven met beperkingen en handicaps. Dit vraagt om een relatie, waarin revalidant

en hulpverle ner m et elk aar s am en w erke n. Tij dens de  reva lidatie wordt van de revalidant een actieve inbreng

verwac ht. Hij of zij krijgt te maken met een team van hulpverleners, die ook onderling nauw met elkaar

samenwerken.

De revalidatiearts is degene die de indicatie stelt en eind verantw oordelijk is  voor de b ehand eling. In de m eeste

centra is de revalidatiearts ook de coördinator van het behandelteam. Naast de revalidatiearts en de

verpleegkundigen leveren diverse disciplines een bijdrage aan d e beha ndeling en  begeleidin g van de  revalidant: 

o.a. fysiotherapeuten, ergotherapeuten, logopedisten, maatschappelijk werkenden, psychologen, orthopedagogen,

activiteitenbegeleiders, muziektherapeuten en geestelijk verzorgers.

Visie  op re valida tie

Om adeq uaa t te co mm uniceren  over  de ge zond heids toes tand  van d e pat iënt is  een g em eenschappelijk ta algeb ruik

van groot belang. In de revalidatie maakt men gebruik van de ICF (International Classification of Functioning,

Disability and Health). In deze classificatie wordt het functioneren van mensen beschreven vanuit drie verschillende

perspectieven:

· het perspectief van de mens als organisme, als ‘lichaam’ (met bepaalde functies)

· het perspectief van het menselijk handelen

· het perspectief van partic ipatie , deelname aan het maatschappelijk leven.

Deze  perspectieven hebben alles te maken met de wijze waarop mensen zichzelf ervaren: lijfelijk, handelend, en

deelnemend aan het m aatsch appelijk  leven. Als mensen worden opgenomen in een revalidatiecentrum, is er

doorgaans spra ke van ee n stoornis  in de func ties of  de eig enschappen van  het lich aam . Iem and  heef t bijvoorbe eld

een been verloren, of een hersenbeschadiging opgelopen, of de spieren functioneren niet naar behoren. Deze

stoo rnis  beperkt het handelen. Zo k an iemand niet m eer goed bukken, of moeilijk beslissingen nemen, of niet meer

zo duidelijk spreken of schrijven. Een stoornis of een beperking kan ook problemen opleveren bij de deelname aan

het maa tschap pelijk leven : ieman d kan g een eige n huisho uding vo eren, niet in h et openbaar spreke n of e r niet in

slagen o m ee n (betaa lde) baan  te houde n. In sche ma ziet d it er als volgt uit:



3

functies en eigenschappen van het menselijk l ichaam .  Zi jn deze niet optimaal, dan is er sprake van een stoorn is

activiteiten of vaardigheden.  Heeft iemand moeite met bepaalde handelingen, dan is er sprake van een beperking 

participatie of deelname aan het maatschappelijk leven.  Levert dit problemen op, dan is er sprake van een handicap

Het doel van d e revalidatie is : zoveel m ogelijk  voorkomen dat stoornissen tot beperkingen of handicaps leiden. Men

kan het ook positief omschrijven: het werken aan b ehoud of  aan h erste l van func ties en vaa rdigh eden, m et als  doel:

participatie in d e sam enleving. 

Het fun ctioneren  van m ensen , zoals hierbo ven bes chreve n, wordt be ïnvloed do or versc hillende fac toren: 

· me dische fa ctore n (de  ziekte , de aandoen ing of  het let sel)

· externe factoren (de leefomgeving en de sociale omgeving)

· persoo nlijke facto ren (zoals : leeftijd, leefstijl, leven sbesc houwin g). 

Om de revalidatiedoelen te bereiken, zal er aandacht moeten zijn voor al deze factoren. Dat betekent dat een goede

med ische zor g alleen nie t voldoend e is. 

Casus

Op een dag valt Marjan K. tijdens het joggen met een vriendin. Die val zal het leven van haar en van

haar man en kinderen (14 en 16 jaar) dras tisch  veranderen.  H et is n iet du idelijk  waa rdoo r zij is

gevallen, maar de gevolgen zijn ingrijpend: een bloeding in de hersenen.

Marjan wordt met spoed overgebracht naar het ziekenhuis, waar het hematoom wordt verwijderd. Ze

ligt daarna bijna 5 weken in coma. In die eerste periode is alle aandacht gericht op de medische

ingrepen en de verzorging die nodig is om haar in leven te houden . Er is ook veel verdriet en

onzekerheid: hoe zal het verder gaan? 

Als  Marjan uit coma komt, blijkt dat zij gedeeltelijk verlamd is, en dat ze niet kan spreken. Ze is erg

verward. Ze is ook  verdrietig en  opstan dig. Ze ge eft aan dat zij weg wil uit het ziekenhuis, maar ze kan

nog niet terug naar huis.

De vraag dien t zich a an waar M arjan  verde r beh andeld m oet w orde n. De  reva lidatiearts,  die

geconsulteerd wordt, vra agt zich af o f zij in staat en bereid is om een intensief programma voor

reva lidatie  te volgen. Hij overweegt opname in een verpleeghuis. In de daaropv olgende  week  gaat ze

echter s nel vooru it. Ze word t toch ove rgeplaats t naar ee n revalidatiec entrum . 

In het revalidatiecentrum wordt een revalidatieprogramma opgesteld. Marjan is nog niet in staat om

haar situatie te overzien, of om een hulpvraag te form uleren. D aarom worden, in overleg met haar

man, voor lopig e doelen gesteld. Regelmatig wordt de voortgang van de behandeling besproken in het

team van behandelaars.

Elke dag krijgt Marjan een rooster, waarop haar therapieën voor die dag worden vermeld. De

fysiotherapeut werkt met haar volgens een sterk geprotocolleerd programma, gericht op het herstel van

functies. De ergotherapeut oefent met haar alledaagse activiteiten. Ze krijgt logopedie om weer te leren

spreken. De psychologe test o.a. haar geheugen en helpt haar om een agenda bij te houden. Tussen

de thera pieën do or zit Marjan  veel op de  afdeling. D aar ontm oet ze de a ndere re validanten . 

Marjan begint zich steeds beter te realiseren wat er gebeurd is. Ze moet veel huilen, en vraa gt zich af

waarom haar dit is overkomen. Ze wil terug naar man en kinderen, maar realiseert zich dat ze nog een

lange weg  te gaan he eft. In  deze  perio de k om t ze in c onta ct m et de  gees telijk verzorger . Het eers te

gesprek ontstaat spontaan, op de af delin g. Daarna spreken ze elkaar bijna elke week. De gesprekken

worden op haar rooster gepland. Soms kom t haar man Nico mee.

Dan komt het moment waarop Nico haar voor het eerst een weekend m ee naar huis neem t. Ze heeft

zich er erg op verheugd, maar achteraf blijkt het toch heel zwaar te zijn geweest. Het was fijn om weer

in het gezin te zijn, maar het was ook heel druk en confrontere nd. Nu p as m erkt M arjan wa t ze

allemaal niet meer kan. Ze vond het heel erg moeilijk om met de rolstoel door het dorp te gaan…

Na een half jaar komt het ontslag dichterbij. Helaas levert het aanvragen van de noodzakelijke

voorzieningen nogal wat frustraties op, vanwege de enorme bureaucratie. Gelukkig kan het

maatschappelijk werk hen daar bij helpen. Het contact met de geestelijk verzorger wordt afgebouwd.

Deze  neemt contact op met de predikant van Marjan, omdat zij hee ft aan gegeven  dat zij b ezoe k vanuit

de ker k op prijs  zou stellen. 

Na haar ontslag gaat Marjan nog drie keer per week met de taxi naar het revalidatiecentrum. Daar

krijgt ze nog fysiotherapie en logopedie. Maar na een paar maanden komt het moment waarop ze de

deuren  van het re validatiecen trum d efinitief achte r zich dicht trek t. 

Na haar ontslag valt Marjan in een zwart gat: “wat ga ik nou doen met mijn leven?” Ze is erg verdr ietig,

en krijgt steeds meer behoefte aan contact met lotgenoten. Ze knokt voor haar zelfstandighe id.

Langzaamaan lukt het haar steeds beter om te zien wat ze nog wel kan. Ze beweegt zich w eer a ctief in

een wereld die haar vreemd vertrouwd is… 
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3. Geestelijke verzorging in de revalidatie

Terreinverkenning

Wanneer  mensen ervaren dat hun lichaam niet meer functioneert als voorheen, als zij geconfronteerd worden met

de beperkingen die daaruit voortvloeien en zich beginnen te realiseren wat voor consequenties dat heeft voor hun

relaties en voor hun deelname aan het maatschappelijk leven, dan heeft dat grote gevolgen voor het innerlijk leven.

In dit hoofdstuk wordt het innerlijk leven van de revalidant beschouwd als het 'werkte rrein' van d e gees telijk

verzorge r, en daa rom  grondig v erken d. 

Om te beginnen zijn daar de ervaringen van mensen die zijn opgenomen in een revalidatiecentrum: het lichaam dat

pijn doet, de d ingen die n iet mee r lukke n, het verlies  van de ve rtrouwd e plek in h et gezin, op h et werk. Voor de

geestelijk verzorger is h et belang rijk om  aanda cht te gev en aan d ie ervaring en: wat er vaar je pr ecies, ho e voelt het,

mag het er zijn, of… Mensen blijken in de praktijk heel verschillend met hun ervaringen om te gaan. Sommigen

ontkennen, of lopen er voor weg. Anderen worden boos. Weer anderen accepteren het als een gegeven.

Vervolgens is het  de taak van de  gees telijk verzorger om mensen te helpen om een manier van omgaan me t die

ervaringen te vinden d ie bij hen pa st en die  hen verder helpt. Tenslotte proberen mensen ook betekenis te geven

aan dat wat hen is overkomen. Ze proberen het een plek te geven in hun leven, te ‘begrijpen’  in samenhang met

allerlei andere ervaringen en gebeurtenissen in hun leven. Het spreek t voor zich da t de wijze wa arop zij bete ken is

geven aan hun ervaringen ook heel persoonlijk gekleurd is, en alles te maken heeft met de levensbeschouwelijke

kaders  waa rmee zij  leven. In het overzicht wordt een indruk gegeven van het terrein waarop de geestelijk verzorger

in de reva lidatie zich beg eeft en va n de vrag en waa r hij mee  te ma ken k an krijge n: 

Functies / stoornissen Activiteiten / beperkingen Participatie / handicap

Ervaring
Aand acht vo or licham elijk

welb evind en. 

Vermoeidheid, pi jn, onrust dringt

zich op.

Het is  belan grijk om  hier b ij stil te

staan . W at voe l je? H oe vo elt het?

Bij alledaagse activiteiten, op de

therapie en in het weekend

ontdekken mensen hun

beperkingen.

Het is  belan grijk om  aand acht te

hebben voor gevoelens van

onmacht, kleinheid.

Aandacht voor verl ies van taken,

voor verandering van relaties, en

verl ies van een betekenisvolle rol

in samenleving 

De e rvarin g van  gene geer d te

worden, niet voor vol aangezien

te wo rden ...

Omgang m et Aandacht voor omgang met pi jn,

vermoeidheid, onlustgevoelens.

Sommige mensen vinden van

zichze lf dat ze  ‘sterk’ m oeten  zijn. 

Anderen zoeken afleiding, of gaan

er he lema al in op . Dit he eft te

maken met   persoonli jkheid en

eerdere ervaringen.

Aandacht voor pogingen om

controle  terug te winnen, maar

ook v oor d e mo eite die  dat ko st,

de onzekerheid die dat met zich

meebrengt, het verdriet als het

niet lukt, en (soms) de neiging om

moed maar op te geven.

Aandacht voor pogingen om een

nieuwe plaats in de samenleving

te veroveren, maar ook voor

zorge n m.b .t. toeko mst.

Sommige mensen vinden het eng

om w eer o nder  de m ense n te

komen. Zi jn bang voor de

reacties.

Betekenisgeving Aan dach t voor h et l ichaamsbeeld.

Het eig en licha am w ordt als

vreem d erva ren. D oor a anda cht te

geven aan deze vreemde /

nieuwe ervaring kan men het

eigen l ichaam weer leren kennen

en opnieuw waarderen.

Aanda cht voor zelfbeeld .  Het

beeld dat de revalidant van zich

zelf had is danig veranderd. Dat

geldt soms ook voor de omgeving.

Hoe z ie ik mij ze lf? Hoe  ziet mijn

omgeving mij? Hoe ki jkt God naar

mij?

Aanda cht voor mens-, w ereld- ,

toekomst- en Godsbeelden.

W ie of wa t geeft m ij houva st in

deze situatie? Hoe zie ik mijn plek

in deze  wereld ? Hoe  heb ik m ijn

vrienden leren kennen, en wat

beteke nt dat vo or mijn

mensbeeld?

Er zijn meerdere disciplines die zich bezig houden m et (een deel van) het terrein dat hier wordt geschetst. Zo

hebben artsen, therapeuten en verpleegkundigen  aand acht  voor  de lich am elijke  erva ringe n van  pijn, ve rmoeidh eid

en onrust, met het oog op een goede behandeling en verzorging. Psychologen zijn onder meer geïnteresseerd in de

wijze waarop m ensen om gaan me t pijn en met hun beperkingen , en hoe het zelfbeeld en het gedrag van de

revalidant daardoor worden beïnvloed. Maatschappelijk werkenden houden zich bezig met de verwerking van het

verlies van functies en met de veranderingen die dit met zich meebrengt voor de relaties en vo or he t func tione ren in

de samenleving. Samenvattend kan men stellen dat de behandeling zich richt op het lichamelijk, psychisch en

sociaal welbevinden van de revalidant. Dit welbevinden van de revalida nt hangt n auw sa men  met h et innerlijk  leven.

De geestelijk verzorger is er voor opgeleid en vrijgesteld om zich met dat innerlijk leven bezig te houden vanuit een

eigen referentiekader. Hij heeft geleerd om te luisteren naar de ervaringen va n me nsen. H ij weet hoe verschillend

zij met die ervaringen om gaan. Hij is deskundig op het gebied van zin- en betekenisgeving. Hij begeleidt de ander

prim air als mens, vanuit en op bas is van een eigen, doorleefde vorm van innerlijk leven, die is ingebed in en

verbonden me t een  bepa alde le vens beschouwe lijke tr aditie.  Hij ne em t de tijd  om  me t de re validant het innerlijk

leven te verke nnen, w aardoor onverwachte wegen kunnen worden ontdekt, en innerlijke ruimte kan worden

gevond en. 
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Benad ering en w erkwijze

De geestelijk verzorger benadert het terrein van het innerlijk  leven  op ee n geh eel eig en m anier . Hij m aak t daa rbij

geb ruik  van methoden en technieken die hij  deelt  me t ande re be roep sgro epen, m aar o ok van pr aktijk en die

samenhangen met de traditie waarmee hij zich verbo nden vo elt. In het onderstaande wordt een poging ondernomen

om benadering en werkwijze van de geestelijk verzorger in de revalidatie weer te geven, en te illustreren a.d.h.v.

een paar voorbeelden.

W annee r men sen ver tellen over h un huidige  ervaringe n, doen zij da t in het licht van eerdere ervaringen en vroegere

gebeurtenissen. Zij vertellen daarover in verhalen. Frank i ondersche idt drie  typen  verhalen:  het herste lverh aal,

waa rin beperkingen een tijdelijk intermezzo vormen; het chaosverhaal, waarin de verwarring en de ontreddering

centraal staan; het zoektochtverhaal, waar alles draait om het zoeken naar de betekenis van een leven met

beperkingen, om zo het gebeurde een plaats te geven in het levensverhaal. Sommige revalidanten zijn letterlijk ‘de

draad van het ve rhaal’ kw ijt. Zij zijn in grote verwarring over wat hen is overkomen, en over hoe het nu toch verder

moe t. De  gees telijk v erzor ger is  getra ind om  goed  en aa ndac htig te  luisteren . W ie is de ze m ens? Ho e stond hij  in

het leven? Wie of wat heeft hem gemaakt tot wat hij nu is? W at is hem  overkom en?  W aar h eeft h ij steu n aan  in

deze situatie? Wat motiveert hem? W aar haalt hij zijn kracht vandaan? In welke richting wil hij verder gaan? 

Dit kan aanleiding zijn om samen m et de revalidant op zoek te gaan naar wat hem nu, in deze situatie, nog

motiveert en betekenis geeft aan zijn leven. Dat is heel belangrijk, want tijdens de revalidatie wordt een groot

beroep gedaan op de motivatie en het doorzettingsvermogen van de revalida nt. Om hun ervaringen te ‘begrijpen’ en

een betekenisvolle plek te geven in hun leven, maken revalidanten - bewust of onbewust - gebruik van

levensbeschouweli jke duidingen en zingevende kaders. Soms hebben die kaders in een eerdere fase een

belangrijke func tie gehad als bronnen van hoop, moed en kracht. Het is niet altijd duidelijk in hoeverre zij in de

nieuwe situatie ook een rol van betekenis kunnen spelen. Als de traditionele zingevende kaders en de oude,

vertrouwde antwoorden niet meer voldoen, gaan mensen op zoek naar hun eigen, individuele antwoord op de

vragen  waarm ee zij geco nfrontee rd word en. 

De hulp die de ge este lijk verzorge r biedt, kan  bestaa n uit het zoek en naa r en het aanreiken van (nieuwe) woorden

en ervaring en. Verh alen k unnen he lpen o m w oord en te  geve n aan  de sit uatie waarin mensen zich bevinden. Dat

geldt ook voor het bijbelse verhaal van de uittocht. Toen de Israëlieten de zware periode van slavernij achter z ich

lieten, hadde n ze nog e en lange  weg te ga an voor dat zij het beloofde land bereikten. Er waren momenten waarop

zij dachten dat zij niet verder konden. Tot hun verrassing bleek er toch een weg te zijn. Dwars door de zee en  dwars

door de woe stijn, die in dit verhaal een belangrijke rol speelt. De Israëlieten verlangen naar het beloofde land (nu

nog hier, maar volgend jaar…). Zo leeft bij veel revalidanten ook het verlangen naar ‘als het straks wat beter gaat’

en ‘als ik strak s weer th uis ben’. Ju ist het werk en aan  herstel, he t gericht zijn op  het overwinnen van stoornissen,

beperkingen en ha ndicaps  sterk t het g erich t zijn op  later. D e revalidant kan het gevoel krijgen dat hij leeft in een

‘interme zzo’, dat hij pas  weer ‘m ens’ is als h ij helem aal herste ld is. 

Maar er wordt nu ook geleefd: in de woe stijn en in het revalidatiecentrum. Bij de paasmaaltijd eet men bittere en

zoete ingrediënten: de bittere ervaringen van de slavernij staan naast de hoop op bevrijding. Zo kunnen bitter en

zoet ook tijdens het verblijf in het revalidatiecentrum met elkaar vermengd zijn. Er wordt gehoopt en gewanhoopt,

gehuild, maar ook gelachen. Mensen vinden steun bij elkaar en trekken zich op aan elkaar. Maar niet altijd:

gedeelde smar t i s soms ook  dubbe le  smart. Het zien van andermans verdriet kan heel erg zwaar zijn. Voor de

geeste lijk verzorger is het van belan g om  al deze erva ringen, de  omg ang da arm ee en de  beteke nis daarv an te

verkennen en te erkennen.

De geeste lijk verzorge r kan oo k alterna tieven aan dragen  om o p ande re ma nieren m et een be paa lde ervaring  om te

gaan. W at m oet je  bijv. do en als  ‘het’ je  elke  avon d weer aa nvlieg t? So ms  kun nen  inner lijke bewegingen ontleend

worden aan bee lden uit de n atuur. Zoals het besluipen van een angstaanjagende tijger: doodstil, onbewogen

bespieden, op het goede moment iets dichterbij bewegen en weer kijken. Blijven kijken, want anders kan hij jou

aanvallen. Zo kun je door lang te kijken al de bewegingen van de tijger en ook de tijger zelf leren kennen. Misschien

er zelfs bevriend mee raken!

Door (gebed en) m editatie kunnen mens en dichter bij zichzelf (en dichter bij God) komen. Dat kan een verlichtend

en helend effect hebben: mensen ervaren dat ze hun zorgen en problemen niet alleen hoeven te dragen. Zij ervaren

dat zij, ondanks alles, toch gedragen worden.

Mens zijn is altijd: mens zijn in relaties. Het levensverhaal van mensen is met talloos veel draadjes verbonden met

de mensen in hun omgeving. Die omgeving kan de revalidant helpen om weer opnieuw zin en betekenis te geven

aan zijn leven. Maar zij kan ook (letterli jk en figuurlijk) hindernissen opwerpen. Omgevingsfactoren bepalen de m ate

waa rin beperkingen leiden tot een hand icap. Daarom is het zo belangrijk om die omgeving mee te nemen bij de

revalidatie. 

Dit betekent dat de geestelijk verzorger aandacht hee ft voor de partner of het gezin van de revalidant. Samen zullen

zij een nieuw leven op moeten bouwen, of: een nieuw verhaal moeten schrijven, waarin de onderlinge verhoudingen

soms danig zijn veranderd. Het betekent ook dat de geestelijk verzorger een taak heeft in het voorbereiden van de

leefomgeving op het zo goed mogelijk opvangen van iemand die met beperkingen moet leven. Hij dien t er voor te

zorgen dat de contacten m et de  eigen  (ker k of)  ma atsc happelijk e verbanden  bewaard  blijven  of aa ngehaa ld

worden . 
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De p raktijk

Revalidanten hebbe n over he t algem een ee n druk  program ma m et therap ieën, bezoeken aan de arts of het

zieke nhu is en andere activiteiten. Bijna alle activiteiten worden gepland. In een wereld waarin alles is gericht op

effic iëntie  en productie zijn nog maar weinig mensen te vinden die zoma ar even  bij ieman d kunn en zitten om  te

luisteren en om  een p raatj e te m ake n. De  gees telijk v erzor ger is  één v an de  wein ige hu lpver lener s bij w ie me n nie t

wordt ingepla nd voo r een 'intake'. D at betekent dat de geestelijk verzorger moet laten weten dat hij er is, wie hij is,

en waar hij zich mee bezig houdt. De geestelijk verzorger moet zich actief, maar terughoudend opstellen.

Over het algemeen zullen geestelijk verzorgers in de revalidatie via vrije kennismaking in contact komen met

revalidanten. Door de kleinschaligheid van de instellingen (100-150 bedden) en de relatief langdurige opname

(gem iddeld  3 m aanden) is er voldoende gelegenheid tot kennismaking en ontmoeting. Bij een goede samenwerking

met collega’s uit het behandelteam zal er ook sprake zijn van verwijzing naar en door collega’s.

Als het eerste contact is gelegd, kunnen er m eerdere gesprekken volgen, die desgewenst ook kunnen worden

gepland. Dat betekent, dat er in het rooster van de revalidant ruimte wordt gem aakt voor een gesprek met de

geestelijk verzorger.

In een a anta l inste llingen  word en re gelm atig vie ringe n, dien sten , bezin ningsbijeenkomsten e.d. georganiseerd. Al

luisterend, mediterend, biddend, en zingend zijn mensen bezig met het verwerken en ordenen van hun ervaringen.

Is er een kapel of stilteru imte aanwezig, dan vormen beheer en inrichting van de ruimte doorgaans een taak van de

geestelijk verzorger.

Daarnaast word en in e en aa ntal instellingen  groe psb ijeen kom sten  geor gan isee rd, wa arin re valida nten  me t elka ar in

gesprek komen over de thema’s die hen bezig houden. Omdat een mens altijd meer is dan zijn ziekte of handicap,

en omdat de wereld (gelukkig) groter is dan het  reva lidatiec entru m, k unnen de  gesp rekk en oo k ga an ov er the ma ’s

die niet rechtstreeks verband houden met de opname in het centrum.

Soms heef t de gees telijk v erzor ger e en taak in  de op leiding en toerusting van collega's, bijv. in het omgaan met

mo rele v rage n. En kele  gees telijk v erzor gers  geve n less en go dsd iens t en lev ensbeschouwing aan  een m ytylsch ool.

Plaa ts en  taak  in de o rgan isatie

Met zijn of haar eigen deskundigheid en een eigen referentiekader neemt de geestelijk verzorger binnen de

revalida tie een apa rte plek in. R evalidatie is tea mw erk. Oo k voor d e gees telijk verzorg er geldt da t nauwe

samenwerking met de andere disciplines in de revalidatie vereist is. Toch maakt de geestelijk verzorger in de

mee ste revalidatiecentra niet automatisch deel uit van een behandelteam, en is het niet vanzelfsprekend dat hij de

patiënten bespre kingen  bijwoont. 

Juist in de revalidatie, waar zoveel verschillende disciplines zich 'bemoeien' met de revalidant, is het van belang dat

er ergens een 'vrijplaats' is: een plek waar jij je verhaal kunt doen, waar jij iemand vindt die naa r je luistert en m et je

mee denk t, zonder dat het hele team er bij betrokken wordt. In veel gevallen is er geen sprake van een 'probleem'

dat 'behandeld' moet worden, maar van een mens die gehoord wil worden.

Incidenteel maakt de geestelijk verzorger wel van de mogelijkheid gebruik om deel te nemen aan de

behandelteamvergaderingen. Zo hee ft hij de m ogelijkhe id om d e eigen w ijze waaro p de reva lidant om gaat met e n

betekenis  geeft aan zijn ervaringen onder de aandacht te brengen van het team, en daarmee bereiken dat de

behandeling nog beter op de persoon wordt afgestemd.

In veel gevallen blijkt de geestelijk verzorger een signalerende, bele idsadvise rend e rol te  kun nen  spele n, bijv . als

het gaat o m m orele vrag en, beha ndeling en  bejege ning van re validanten . 

Conclusie

Rev alidat ie is een relatief jong en dynamisch werkveld. Het vo rmt een brug tussen de zorgsector en de

maa tschap pij. Mensen die door een ongeval of een chronische ziekte worden beperkt in hun activiteiten, ontvangen

medische zorg en begeleiding die gericht is op een zo volledig mogelijke deelname aan het maatschappelijk leven.

Kenmerkend voor de revalidatie is, dat er nauw samengewerkt wordt door verschillende disciplines, waaronder de

geeste lijk verzorger. Bij revalidanten is sprake van geheel eigensoortige ervaringen, die te maken hebben met het

verlies van functies, vaardigheden en participatie. De geestelijk verzorger moet aandac ht hebbe n voor de ze

ervaringen. Vanuit en op basis van een eigen levensbeschouwing (het referentiekader van de gees telijk verzorger)

begeleidt hij revalidanten, en heeft hij aandacht voor de wijze waarop zij omgaan met en betekenis geven aan hun

ervaringen. Revalidatie is per definitie tijdelijk; zij  richt zich op terugkeer naar en op een zo volledig mogelijke

participatie in d e  ma atscha ppij. Gee stelijke ver zorging dr aagt op h aar eigen  wijze bij aan d at doel: 

Nu nog hier, maar volgend jaar… een vergezicht, dat je op koers houdt, of om een droom waarop je even weg kunt

drijven?


