· Geestelijke verzorging: waar hebben we het over?

Onder geestelijke verzorging wordt verstaan
: de professionele en ambtshalve ondersteuning van en hulpverlening aan mensen bij de zingeving van hun bestaan, vanuit en op basis van geloofs- en levensovertuiging en de professionele advisering inzake ethische en/of levensbeschouwelijke aspecten in zorgverlening en beleidsvorming.

Met zingeving wordt bedoeld het continue proces waarin ieder mens, in interactie met diens omgeving betekenis geeft aan zijn of haar leven. Daarbij spelen godsdienst en levensbeschouwing een wezenlijke rol. Het betekenis geven kan op alle mogelijke manieren plaatsvinden, verbaal en non-verbaal, maar kenmerkt zich als een persoonlijke uitdrukking van waardering van het leven. Zowel negatief als positief. Het kan betrekking hebben op een specifiek aspect van het leven, maar ook op het leven als geheel. Gecompliceerd door het feit, dat het meestal om een mengeling gaat van verschillende elementen: 
· rationeel (verstandelijke uitleg in termen van begrippen en argumenten)
· emotioneel (uiten van momentelijke gevoelens, verwerking)

· gedrag  (keuzes, al dan niet bewust) en
· spiritueel (invloed van eigen levensbronnen, godsdienst, ouderlijk nest). Het overstijgt het lichamelijke, psychische en sociaal aspect van het leven. 
Het betreft de totaliteit van het menszijn: 'heel de mens'. 
(Geestelijk) welbevinden is afhankelijk van het vermogen tot zingeving. Om die reden is het essentieel, dat mensen met een verstandelijke beperking ondersteuning ontvangen in het zoeken naar zin en betekenis van wat hen overkomt in het leven. Geestelijke verzorging kan in het dagelijks leven opgevat worden als 'aandacht voor het persoonlijk aspect van het leven', ‘aandacht voor beleven en zin geven’en ‘aandacht voor levensvragen’.

Daarmee is geestelijke verzorging overstijgend met betrekking tot de sfeer van een bepaalde religie en ambtsgebondenheid
, passend bij de gangbare visie op zorg en op leven: 'zo gewoon waar mogelijk, zo bijzonder waar noodzakelijk'. 

De vraag is: wat is gewoon? Zoals het in de samenleving gaat of zoals de zorgaanbieder vindt, dat het in de samenleving zou moeten zijn? In het laatste geval is er ook ruimte voor een kritische bijdrage vanuit 'de zorg' aan de samenleving.
Geestelijke verzorging is als zodanig verwoord en verankerd in de visie op goede zorg.

'Aandacht voor het persoonlijk aspect van het leven' klinkt echter op het eerste gezicht heel algemeen en daarmee is het moeilijk het domein van de geestelijke verzorging af te bakenen. Dat levert het gevaar op van bemoeizucht van de geestelijke verzorger op alle terreinen van de zorg. Het gaat evenwel om aandacht voor een overstijgende vraag. Een vraag, die bij alles een rol speelt en steeds opnieuw de kans loopt ondergesneeuwd te raken door onbekendheid of argumenten van zakelijkheid en beroepsmatigheid. 

De vraag naar het persoonlijke beleven en de eigen waardegevoelens van de cliënt in alles wat hem overkomt in het leven en in de zorg is essentieel om kwaliteitszorg te kunnen bieden 

De vraag ' hoe blijft de cliënt er mens bij?' roept overigens net zo goed de vraag op: 'hoe blijft de medewerker er mens bij?' Het zijn vragen, die bij elke beleidsnota en bij elke bespreking over en rondom de cliënt gesteld kunnen worden. 

In die zin kan de geestelijke verzorger zijn integrale plaats hebben in de zorg- en dienstverlening. Niet als degene die als enige die vraag stelt, maar meer als waarborg, dat de vraag gesteld wordt.

In de praktijk betekent het ondermeer, dat er aandacht is voor het belang van een eigen levensboek als ‘ik-document’ en bron voor eigen identiteit, en voor het omgaan met (ingrijpende) levensthema's. Aandacht ook voor het scheppen van voorwaarden, zodat de cliënt kan wonen in een sfeer, die past bij hemzelf (cq. zijn identiteit en traditie) en kan deelnemen aan (kerkelijke) activiteiten, die passsen bij hemzelf en bij wat hij van thuis heeft meegekregen. Daarnaast is er ook aandacht voor de (preventie) vraag ' wat wordt cliënten meegegeven aan verwachtingen met betrekking tot wat hen kan overkomen in het leven?’ Hoe worden ze vertrouwd met gebeurtenissen in hun leven, zodat ze daar beter mee kunnen omgaan, wanneer ze plaatsvinden? Daar is visie voor nodig. Visie met betrekking tot thema’s als ‘seksualiteit’, ‘ouder wordende mens’ en ‘overlijden’. Voor deze doelgroep relevant omdat het taboe gehalte van deze thema’s nog steeds hoog is.

Hieronder ligt de vraag hoe in de zorg- en dienstverlening voorwaarden geschapen kunnen worden om zo veel mogelijk recht te doen aan de eigen identiteit en waardegevoelens van de cliënten. Hoe komen we er achter wie iemand is en wat voor hem belangrijk is? Hoe kan zowel van de kant van de cliënt als van de begeleiding het eigen ik, en daarmee de eigen regie op het leven versterkt worden? Hoe verloopt de route naar zijn mondigheid?
Geestelijke verzorging verdient een integrale plek binnen de zorg- en dienstverlening.

Zorgverlening geschiedt op basis van een visie op (goede) zorg, in samenhang met een visie op de mens en op (samen)leven, uitgedrukt in de visie en missie van de zorgaanbieder (cq. organisatie).

Bij de vraag naar kwaliteit van leven en van zorg gaat het om betekenis, waarde en zingeving.

Geestelijke verzorging kan een professionele bijdrage leveren aan de ontwikkeling en implementatie van de visie en missie van de zorgaanbieder. Als zodanig kan de geestelijke verzorging ook betrokken worden bij ethische vragen die een rol spelen bij de zorg- en dienstverlening.

Niet voor niets is in de Kwaliteitswet Zorginstellingen (1996) de verplichting vastgelegd voor zorginstellingen om geestelijke verzorging beschikbaar te hebben, daar waar (intramuraal) verblijf geïndiceerd is. Bij semi- en extra-murale zorg- en dienstverlening werd ervan uitgegaan dat de ondersteuning bij zingeving plaats kon vinden vanuit de samenleving (c.q. levensbeschouwelijke stromingen). Gedacht werd met name aan het verlenen van pastorale zorg door de pastor van de plaatselijke kerk of parochie. De vraag is, of de plaatselijke kerken daarop voorbereid zijn en er klaar voor zijn om hen als gelijkwaardige leden in hun midden te op te nemen
. Daarnaast is er een hele ontwikkeling gaande binnen de samenleving, waarbij de vragen van zingeving veel meer zijn losgeweekt van de traditionele levensbeschouwelijke kaders. Juist binnen de zorg  is de behoefte van mensen aan ondersteuning bij vragen die met zingeving te maken hebben gegroeid. Vandaar de vraag naar een verdere uitwerking van de taak en functie van de geestelijke verzorging, nu ook binnen de meeste zorgorganisaties de levensbeschouwelijke schotten weggevallen zijn.

· de betekenis van de geestelijke verzorging in een transmurale setting

Het uitgangspunt blijft, in wat voor zorgsetting ook, hetzelfde: er is een mens met een vraag die betrekking heeft op (ondersteuning bij) de invulling van zijn leven: werken en wonen. Vervolgens wordt hij geholpen in het verhelderen en formuleren van zijn zorgvragen. Aan de ene kant betekent dat een zoeken naar de juiste diagnose in termen van: syndroom, storing, beperking, handicap. Aan de andere kant blijft hij een uniek mens met een naam en een eigen persoonlijk leven, met eigen wensen en verwachtingen, die er recht op heeft zoveel mogelijk zelf de regie over zijn leven te hebben.

In een afhankelijkheidssituatie echter is er altijd het gevaar, dat iemand object wordt van interpretatie, van bescherming en betutteling. Dit kan ten koste gaan van de mogelijkheid de regie over eigen leven te hebben. Daarom is het van wezenlijk belang dat in de missie en visie van een zorgaanbieder de cliënt als volwaardig medemens (cq. burger van de samenleving) gezien wordt met het recht op zijn eigen invulling van het leven. 

Bij iedere zorg/begeleidingsovereenkomst zou er daarom ook aandacht moeten zijn voor de aspecten 'levensvragen' en '(route naar) mondigheid'. Op die manier zal die visie terug te vinden moeten zijn in bejegening, stijl, afspraken, en protocollen. 

In de gewone samenleving is daar geen bijzondere aandachtsfunctionaris voor. Als het  misloopt komen mensen bij het maatschappelijk werk, de dominee/pastor, huisarts of psycholoog terecht. Het is echter niet vanzelfsprekend, dat vertegenwoordigers uit bovenstaande beroepsgroepen ‘levensvragen’ van cliënten zullen verstaan. Ondersteuning van mensen met een specifieke deskundigheid op dit gebied  blijft daarom nodig. Deze kan gewaarborgd worden door de professionaliteit van de geestelijke verzorging.

· Financiering

De financiering van de Zorg is volop in beweging, vooral in het kader van kostenbeheersing en de invloed van de Zorgverzekeraars.

Ook wat betreft de financiering van de geestelijke verzorging in de toekomst zal een en ander nader vastgesteld moeten worden aan de hand van landelijke kaders, die nog in ontwikkeling zijn
.

In principe zal wat de financiering betreft van de geestelijke verzorging sprake kunnen zijn van verschillende geldstromen, op basis van een onderscheid tussen de verschillende taken en diensten:

1. Voor een deel zal de financiering kunnen plaatsvinden uit algemene middelen, afhankelijk van het soort dienst (scholing, themabijeenkomsten, consultatie, ethische aspecten, beleid). 

2. Voor een deel kan de financiering plaatsvinden op basis van PGB en/of AWBZ indicatie (met name de functies ‘ondersteunende begeleiding’, ’activerende begeleiding’ en ‘verblijf’). Nu er onlangs echter besloten is de financiering te laten plaatsvinden op basis van zogenaamde ZorgZwaartePakketten, waarin de zorg (cq. dienstverlening) als beheersbaar ‘pakket’ wordt geformuleerd, gedifferentieerd naar ingeschatte zorgzwaarte, is het van belang na te gaan op welke wijze en in welke mate het aspect ‘geestelijke verzorging’ aanwezig is in het pakket. Voorzover het niet expliciet als aspect genoemd wordt zal het  afhangen van degene die de verschillende begrippen en termen uit het pakket interpreteert
. Ook zal duidelijk zijn, dat wanneer de vraag naar geestelijke verzorging volledig geïndividualiseerd zou worden het heel moeilijk wordt om daar, in structurele zin, uren voor vast te stellen.

3. Voor een deel kan ook sprake zijn van kostendekkende activiteiten (eigen bijdrage, prijskaartje), met name wat betreft materiaal en bijeenkomsten.

Dit zal verder uitgewerkt moeten worden in termen van beschrijving van 'producten'  en 'diensten' van de Dienst Geestelijke Verzorging, inspelend op de financieringsstromen en op basis van een visie op 'goede zorg- en dienstverlening' in de richting van meer 'eigen regie' (cq. mondigheid) van de cliënt. Met ruimte voor eigen accenten van de zorgaanbieder, die een rol zouden kunnen spelen in het kader van concurrentie en marktwerking
.

· Aanbevelingen ten behoeve van het perspectief voor de Geestelijke Verzorging.

1. Uitwerking van de functie geestelijke verzorging, als tweede lijns activiteit in de vorm van ‘aandacht voor levensvragen’. Het verdient aanbeveling om daarvoor een regionaal steunpunt te organiseren, eventueel in samenwerking met andere organisaties/zorgaanbieders (al dan niet binnen het V.G.- werkveld). Het voordeel van een steunpunt als samenwerkingsverband is: samenbundeling van expertise, meer garantie met betrekking tot continuïteit, beschikbaarheid voor consultatie en kwaliteitsbewaking. Vanuit zo’n steunpunt zouden alle mogelijke ondersteunende activiteiten geboden kunnen worden, zowel als prikkel tot aandacht voor levens- en geloofsvragen, alswel als antwoord op vragen van medewerkers uit de verschillende disciplines of werkplekken binnen de zorgorganisatie
2. Uitwerking van de brugfunctie naar de kerken. Op de eerste plaats gericht op de ondersteuning van cliënten bij het zoeken naar hun eigen plaats en betekenis binnen kerken en religieuze stromingen. Vervolgens ook als aanspreekfunctie naar de kerken toe met betrekking tot hun beeldvorming en verantwoordelijkheid ten aanzien van mensen met een verstandelijke beperking in hun midden. Tot slot beschikbaarheid voor ondersteuning bij de deskundigheidsbevordering van de kerken.

3. Verdere uitwerking van de functie geestelijke verzorging in de intramurale
 setting. Het gaat hierbij om een bijzondere groep cliënten, van mensen met een meervoudige handicap en problematiek. Verder is er is bij velen sprake van een specifieke kerkelijke traditie met kerkdiensten, en met meer op beleving afgestemde vieringen met de nadruk op sfeer. Ook is er vaak sprake van een plaatselijke kerkelijke situatie. Geestelijke verzorging zou zich in deze setting kunnen richten op het organiseren van vieringen en activiteiten die aansluiten bij de behoefte aan persoonlijke beleving van de cliënten. Wat van belang is, is dat er een proces plaats vindt waarbij de plaatselijke kerk ook betrokken wordt. Het spreekt vanzelf, dat de geestelijk verzorger in dat proces een belangrijke rol speelt. Tevens zullen er in een intramurale setting meer eerste lijns uitvoerende activiteiten plaats vinden (afscheidsvieringen, gesprekken met medewerkers, ouders/verwanten).
4. Aandacht voor de eigen kleur van de zorgorganisatie (cq. specifieke woonlocaties). Dit kan in de vorm van een eigen (wijk)gemeente, al dan niet in samenwerking met een plaatselijk kerk (cq. parochie). In dat geval zou het aspect ‘ambtelijkheid’ uitdrukkelijk gewenst kunnen worden door de zorgorganisatie. Het kan ook zijn, dat in overleg met cliënten, nagegaan wordt hoe een bepaalde woonplek een specifiek karakter (cq. een eigen kleur) zou kunnen krijgen, passend bij een bepaalde levensbeschouwelijke sfeer, gewoonten en activiteiten. Met eigen visitekaartje en huisregels. Maar ook met invloed op het personeelsbeleid
BIJLAGE 1: GEESTELIJKE VERZORGING IN EEN VERANDERENDE CONTEXT

 
Een blik in het verleden
De geestelijke verzorging van mensen met een verstandelijke beperking is een betrekkelijke jonge en ook tamelijk kleine loot aan de stam van de geprofessionaliseerde geestelijke verzorging in de gezondheidszorg. Vanaf eind jaren zestig worden in de veelal christelijke instellingen steeds meer geestelijk verzorgers aangesteld. Al worden ze in die tijd veelal betiteld als pastores en wordt de geestelijke verzorging voornamelijk vanuit de christelijke traditie ingevuld. De invulling die de pastores aan hun taak gaven was nogal verschillend. Aan het begin van de jaren zeventig wordt veel aandacht besteed aan de vorming en scholing van het direct begeleidend personeel. Veel pastores  waren als docent verbonden aan de opleiding voor  Z-verpleegkundigen.

Ook werd er aandacht besteed aan het ontwikkelen en opzetten van speciale kerkdiensten en allerlei vormen van catechese. Tigchelaar
 die gedurende drie jaar het project huispastoraat binnen het zorgcentrum ‘s Heerenloo-Lozenoord begeleidde, is van mening dat de eerste periode van pastoraat in de Z-zorg gekenmerkt wordt door enthousiasme. Er worden vernieuwende activiteiten ontwikkeld op een grotendeels verwaarloosd pastoraal terrein. Aanvankelijk waren de geestelijk verzorgers in deze tak van zorg uitgesproken solisten. Terwijl in andere sectoren van de gezondheidszorg de geestelijk verzorgers zich al actief opstelden in de Vereniging voor Geestelijk Verzorgers in Ziekenhuizen en zich met elkaar beraadden over allerlei aspecten van het werk bestond bij de geestelijk verzorgers in de zwakzinnigenzorg weinig animo voor een dergelijke vereniging. Tot in de jaren zestig beschouwde men de zwakzinnigenzorg toch nog als een onderdeel van de psychiatrie en de pastores namen dan ook deel aan de bijeenkomsten van collega’s uit de psychiatrie. Geleidelijk werd de eigen tak meer onderkend en ging men op zoek naar een ‘eigen gezicht’. De inbreng vanuit de humanistische geestelijke verzorging is in deze sector minimaal. Zeker tot halverwege de jaren negentig zijn de publicaties en is de inhoud van het werk duidelijk gekleurd door de christelijke traditie. 

De meeste publicaties geven voorbeelden van vieringen, catechese, bijbelclubs, enzovoort. Vanaf halverwege de jaren tachtig verschijnen er publicaties die dieper ingaan op diverse theoretische aspecten. Ook wordt er dan een beweging in gang gezet waarbij het aandachtsveld van de geestelijk verzorger zich sterk ver​breedde van ‘begeleiding van geloofsvragen’ en ‘godsdienstige opvoeding’ naar ‘aandacht voor levensvragen’ en ‘levensbeschouwelijke begeleiding’. Meer en meer wordt geestelijke ver​zorging gezien als begeleiding van en hulpverlening aan mensen die daar om vragen, ongeacht hun levens- of geloofsovertui​ging. Het specifiek godsdienstige of kerkelijke karakter dat geestelijke verzor​ging lange tijd had - en in veel situaties nog steeds heeft - werd verbreed. Er vindt een verschuiving plaats van pasto​raal-liturgische taken naar meer aandacht voor le​vensvra​gen, le​vensbeschouwingen, ethische aspecten van de zorg en zingevingsvragen. 

Steeds vaker wordt er dan ook binnen het begrip ‘geestelijke verzorging’ een onderscheid gemaakt tussen levensbeschouwelijke en pastorale begeleiding. Onder levensbeschouwelijke begeleiding wordt verstaan: 'het begeleiden van mensen op het vlak van levens- en zingevings​vragen, ongeacht de achtergrond van de persoon’. Pastorale bege​lei​ding 'beantwoordt' deze levensvragen vanuit een bepaalde godsdienstige traditie of plaatst deze vragen althans in een bepaald godsdienstig perspectief. Bovendien kunnen bepaalde symbolen en rituelen deel uitmaken van pastorale begeleiding of kan het eigen levensverhaal in verband worden gebracht met verhalen uit de godsdienstige traditie. Ook kunnen levensvragen worden getoetst aan bepaalde morele opvattingen.

In de gehele zorg voor verstandelijk gehandicapten is er de laatste jaren een toenemende aandacht voor de individuele vragen, de ontwikkeling en het welbevinden van díe persoon. Dat de aandacht voor de individuele levens- en geloofsvragen van de mens met een verstandelijke handicap binnen de zorgsec​tor sterk toenam werd door de Inspectie voor de Geeste​lijke Volksgezondheid opgemerkt in haar jaarverslag van 1992: 'Opvallend is de toenemende aandacht voor levensbeschou​welijke vragen bij mensen met een verstandelijke handicap. In het verleden was het ordenend principe in de zorgverlening de signatuur van de instelling zelf. De ouders plaatsten hun kind in de instelling van hun richting. Met de toenemende ontkerke​lijking is de invulling van het levensbeschouwelijk aspect in de dagelijkse zorgverlening wat in de verdrukking gekomen. Het werd steeds minder als noodzaak gezien, in dit opzicht gelijk met de maatschappelijke ontwikkelingen. Frappant is nu dat vanuit de zorgvraag van de individuele verstandelijk gehandi​capte wordt gezien dat de herbezinning op deze taak nodig is. Niet de vraag staat centraal welke inhoud aan de signatuur van de instelling moet worden gegeven, maar veel meer of en hoe op goede wijze aandacht gegeven kan worden aan de zingevings-, levens- en/of geloofsvragen van verstandelijk gehandicapten zelf. De overtuiging is groeiende dat aan levensbeschouwelijke vragen bij iedere verstandelijk gehandicapte aandacht dient te worden gegeven en dus ook in het zorgplan ter sprake moet worden gebracht’.
 

Begin jaren negentig is er binnen de zorg voor verstandelijk gehandicapten ook steeds meer aandacht gekomen voor het levensver​haal van de individuele mens. Juist vanuit de hoek van de geestelijk verzorgers werd en wordt er veel nadruk gelegd op het belang van een levensverhaal, als een poging om het gesloten en functionele denken over zorgverlening bij te sturen. Temidden van alle zorgplan​nen, rapportages, diagnoses, persoonsbeelden en -benaderingen, kan het heel eigene, het unieke van mensen verloren gaan. Hierbij wordt als het ware de vraag gesteld: ‘Hoe blijft de bewoner er mens bij?’ 

 
Een eigen professie temidden van andere disciplines
Door de jaren heen veranderde ook de positie en de inbreng van de geestelijk verzorger in het totaal van de instelling als organisatie en kreeg geestelijke verzorging meer en meer een eigen plaats te midden van de andere disciplines. Regelgeving, regionalisatie en wetenschappelijk en economisch gefundeerde rationaliteit begonnen in de jaren tachtig hun invloed uit te oefenen, al gebeurde dat nog in mindere mate dan bij de algemene ziekenhuizen. Meer en meer gingen de geestelijk verzorgers zich bezinnen op en professionaliseren in hun eigen vakgebied: ‘de geestelijke verzorging’. 

Voor de ontwikkeling en de uitvoering van de pastoraal-liturgische werkzaamheden, maar zeker ook voor de persoonlijke begeleiding en ondersteuning van de mens met een verstandelijke handicap wordt steeds meer ingezien dat interdisciplinaire samenwerking noodzakelijk is. 

Zo werd de uitzonderingspositie die de geestelijk verzorgers in het begin in veel instellingen hadden, in de meeste gevallen in de loop der jaren omgezet in een staffunctie die gelijkwaardig is aan de stafleden van de gedragswetenschappelijke, (para)medische en therapeutische afdelingen. In een gezamenlijke zorgondersteunende dienst zijn ze betrokken bij beleidsvoorbereiding en -advisering binnen de instellingen, ondersteunende taken naar leidinggevenden en teams, vorming en scholing van medewerkers en cliënten en projecten die praktisch van aard zijn. De geestelijk verzorger vervult in veel situaties ook de functie van vertrouwenspersoon. 

Tussen vernieuwing en traditie

Zoals de gehele zorgsector zich bevindt in een periode tussen vernieuwing en traditie is dat ook het geval bij de geestelijke verzorging. Enerzijds zijn er nog de grote en middelgrote instellingen, waar, weliswaar op een andere manier dan vroeger, vraag en aanbod zo goed mogelijk op elkaar worden afgestemd. Ook vanuit de semi-murale en ambulante zorg wordt er nogal eens een beroep gedaan op deze vorm van ondersteuning en begeleiding. Anderzijds zien we dat er volop geanticipeerd wordt op de toekomst, die in veel gevallen al tot heden geworden is: de situatie waarin mensen met een verstandelijke beperking zoveel mogelijk als gewone burgers in de maatschappij zullen wonen en daar de ondersteuning en begeleiding moeten krijgen die noodzakelijk is. We zitten dus in een overgangsfase. Deze overgangsfase kenmerkt zich door het bouwen en werken aan een ‘nieuw huis’, terwijl ook in het ‘oude huis’ mensen ondersteuning en begeleiding vragen. 

Het Trimbosinstituut heeft eind 1996 een landelijk onderzoek gedaan naar het werkterrein van de geestelijk verzorgers in de gezondheidszorg. In 1997 zijn de resultaten verwerkt en de conclusies getrokken. De resultaten en conclusies geven een goed beeld van de wijze waarop geestelijke verzorging tot voor kort ingevuld werd en voor een groot deel nu nog ingevuld wordt. Als belangrijkste functies van de geestelijk verzorger in de gehandicaptenzorg worden genoemd:

- helpen verwerken en hanteerbaar maken van levensvragen; 

- leren afscheid nemen en omgaan met verlies;
- helpen verwerken en hanteerbaar maken van ingrijpende gebeurtenissen;

- bewoners een gevoel van rust en veiligheid geven.

Daarnaast is het ondersteunen en begeleiden van de sociale context van belang voor geestelijk verzorgers in deze sector. 

Aan de hand van de resultaten van het onderzoek wordt in het rapport ingegaan op de positie van geestelijk verzorgers in de komende tijd. De drie belangrijkste ontwikkelingen in de gezondheidszorg die van groot belang zijn voor de toekomst van geestelijke verzorging zijn:: 

de secularisering, de multidisciplinering en extramuralisering, waarbij met name de extramuralisering de grootste impact zal hebben. Volgens de onderzoekers zal dat niet betekenen dat de behoefte aan geestelijke verzorging zal afnemen. Er is zelfs reden om aan te nemen dat met extramuralisering de behoefte aan steun en begeleiding op dit gebied zal toenemen. De toenemende ontkerkelijking heeft tot gevolg dat velen –al of niet gehandicapt- met hun zingevingsvragen niet terecht kunnen of willen bij een bestaande geloofsgemeenschap. Bovendien wordt in de praktijk steeds meer duidelijk dat er binnen kerken veelal wel de inzet en bereidwilligheid bestaat om mensen met een handicap op te nemen in de geloofsgemeenschap, maar het vaak ontbreekt aan expertise, communicatieve vaardigheden en menskracht om met mensen met een handicap op een goede manier om te gaan. Ondersteuning en bemiddeling van de kant van geestelijke verzorging naar reguliere geloofsgemeenschappen blijken in de praktijk nuttig en nodig te zijn. 

Steeds minder mensen zijn aangesloten bij een reguliere geloofsgemeenschap. Dat betekent niet dat er geen aandacht voor geloof en religie meer zou zijn. We zouden bijna kunnen zeggen: integendeel. De communicatie op het gebied van zingeving en religie is echter in onze westerse maatschappij nogal ingewikkeld en vaak moeilijk toegankelijk. Mensen met een verstandelijke handicap en hun begeleiders van diverse pluimage zien vaak door de bomen het bos niet meer. Veel zingevingsbronnen van vroeger zijn vervangen door andere.

De godsdienstsocioloog Ter Borg
 stelt dat veel mensen de weg zijn kwijt geraakt en hun zingevende kaders hebben verloren. Dat kan vooral in crisissituaties tot gevolg hebben dat mensen in verwarring komen. Hij is van mening dat veel zingevingsproblemen onterecht worden gemedicaliseerd. Mensen met verstandelijke beperkingen zijn in veel opzichten, maar ook hierin, extra kwetsbaar en afhankelijk van hun begeleiders.

Maar al te vaak gebeurt het dat mensen met een handicap, die voor de vorming én voor het in stand houden van een eigen zingevingsysteem het slachtoffer worden van hun begeleiders en/of leden van het management die, soms vanuit eigen negatieve ervaringen in het verleden of door een eigen zingevingstijl met een overmatig vertrouwen in kritisch denken en rationele kennis nauwelijks aandacht besteden aan hun eigen zingevingvragen en verzorging van hun ‘geest’ en derhalve ook aan de geestelijke verzorging van hun cliënten nauwelijks aandacht, tijd en geld willen besteden. Andersom kan ook: mensen met een handicap zijn vaak gemakkelijk beïnvloedbaar en te overtuigen van allerlei geloofs(on)waarheden en laten zich soms wel erg gemakkelijk ‘bekeren’.

Het is van belang dat zorgvragers en hun vertegenwoordigers, zorgaanbieders en zorgverzekeraars zorgvuldig omgaan met de wijze waarop aan dit aspect van het leven aandacht geschonken  wordt. Zoals er op veel gebieden gekeken wordt waar en hoe mensen ondersteuning nodig hebben om de kwaliteit van bestaan te bevorderen, moet dat ook gebeuren ten aanzien van zingeving en levensbeschouwing. De geestelijk verzorger kan daarbij ondersteunend en adviserend aanwezig zijn of de aandacht vestigen op dit –nog maar al te vaak- verzwegen aspect van de kwaliteit van het bestaan. 

BIJLAGE 2: RAPPORT UITVOERINGSTOETS GEESTELIJKE VERZORGING 
	
	College voor zorgverzekeringen


Uitgebracht op 13 juli 2006 aan de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Samenvatting

De staatssecretaris heeft het CVZ op 31 mei 2005 een uitvoeringstoets gevraagd over geestelijke verzorging in extramurale zorg. Geestelijke verzorging is in de thuissituatie de eigen verantwoordelijkheid van burgers, maar bij de invoering van de zogenaamde “full-package”, waarbij alle verblijfselementen behalve de woonfunctie extramuraal worden aangeboden, kan dit anders liggen.

· Vragen van de staatssecretaris

De staatssecretaris stelt vier vragen:

1. Moet geestelijke verzorging deel uitmaken van de “full-package” of niet?

2. Kan geestelijke verzorging extramuraal worden geleverd, en kan dat ook als de verzekerde slechts enkele delen van de verblijfsfunctie wil afnemen of verschillende onderdelen bij verschillende instellingen afneemt?

3. In hoeverre brengen de veranderingen in de financiering van de zorg met zich mee dat de

      bekostiging van geestelijke verzorging onder druk komt te staan?

4. Kan de term “ziektelast” bijdragen aan de borging van geestelijke verzorging zonder dat het leidt tot extra administratieve lasten?

De staatssecretaris vraagt bij de beantwoording de uitvoerbaarheid te betrekken. Eventuele veranderingen mogen geen meerkosten hebben ten opzichte van de huidige situatie.

· Aanpak van de uitvoeringstoets

Expertmeeting. Om inzicht te krijgen in de vraag wat geestelijke verzorging inhoudt, en wat het effect ervan is op gezondheid heeft het college een expertmeeting gehouden. Vervolgens heeft het aan de hand van de pakketcriteria verkend of geestelijke verzorging extramuraal tot het verzekerde pakket moet behoren. Op basis van die verkenningen zijn de vragen van de

staatssecretaris beantwoord.

Aard van geestelijke verzorging

Geestelijke verzorging omvat drie elementen:

• coping en zingeving;

• het bieden van een vrijplaats;

• het begeleiden bij religie en spiritualiteit.

Beoordeling aan de hand van pakketcriteria

Coping. Het leren omgaan met ziekte en beperkingen en het accepteren ervan (coping) behoort tot de normale begeleiding van patiënten in een behandeltraject. Voor zwaardere

problematiek is het mogelijk dat extra professionele zorg nodig is. Met ingang van 1 januari 2007 is eerstelijnspsychologie onderdeel van de verzekerde zorg ten laste van de ZVW, en activerende begeleiding is verzekerde zorg in het kader van de AWBZ. Of deze zorg wordt geleverd

door een psycholoog, een SPV-er, een geestelijk verzorger of iemand met een andere professionele achtergrond, zal afhangen van de aard van de problematiek en de polis van de

zorgverzekeraar.

Vrijplaats. Het bieden van een vrijplaats is aan de orde als iemand zijn leven in een instituut (bijvoorbeeld het leger, gevangenis, zorginstelling) doorbrengt en van dat instituut afhankelijk is voor zijn dagelijks leven.

Religie en spiritualiteit

Religie en spiritualiteit zijn zaken die normaalgesproken tot de eigen verantwoordelijkheid van burgers behoren. In instellingen is de natuurlijke verbinding tussen de thuissituatie en kerk of levensbeschouwelijke gemeenschap vaak verbroken, en wordt de mogelijkheid voor beleving van religie en spiritualiteit door de instelling geboden. In de thuissituatie (zoals bij full-package) heeft die natuurlijke verbinding met de eigen gemeenschap vaak juist meerwaarde.

· Beantwoording van de vragen

1. Vrijplaats moet onderdeel van fullpackage zijn. 
Het bieden van een vrijplaatsfunctie moet naar de mening van het CVZ onderdeel uitmaken van het “full package”. Begeleiding bij coping (en zingeving) behoort al tot het verzekerde pakket (zowel voor intramuraal verblijvende verzekerden als zelfstandig wonenden).
Begeleiding bij religie en spiritualiteit behoren tot het persoonlijk domein. In een zelfstandige woonsituatie behoort dit niet tot het verzekerde pakket.

2. Geen uitvoeringsproblemen

Het college ziet geen onoverkomelijke uitvoeringsproblemen om geestelijke verzorging extramuraal te leveren. Het is op zich ook mogelijk om geestelijke verzorging te leveren als de verzekerde slechts delen van de zorg wil afnemen of onderdelen ervan bij verschillende aanbieders wil betrekken. Het bieden van een vrijplaats is in dat geval echter geen noodzakelijke zorg.

3. Bekostiging niet persé onder druk

Vraagsturing leidt er niet persé toe dat de bekostiging van geestelijke verzorging onder druk komt te staan. De gedachte achter marktwerking is dat daarmee een betere verhouding tussen kwaliteit en prijs tot stand komt. Als instellingen op kwaliteit gaan concurreren is het denkbaar dat instellingen zich juist willen onderscheiden met het aanbod van geestelijke verzorging. Als instellingen op prijs gaan concurreren, zal de bekostiging van geestelijke verzorging niet noodzakelijkerwijs meer onder druk komen te staan dan andere onderdelen van de zorg zoals fysiotherapie of dieetadvisering. Echte vraagsturing moet veel verder tot ontwikkeling komen om

concreet te kunnen beoordelen of zich ongewenste ontwikkelingen voordoen.

Op dit moment is onvoldoende informatie voorhanden om inzicht te geven in de kosten en kostenontwikkeling van geestelijke verzorging. Desgewenst kan het CVZ diepteonderzoek doen.

4. Ziektelast 

Ziektelast is één van de aspecten van het noodzakelijkheidscriterium, en maakt dus deel uit van de pakketbeoordeling van het CVZ.

5. Geen meerkosten. Aanzuigende werking?

Gezien het feit dat bij het full-package feitelijk de levering van alle intramurale zorg behalve de woonfunctie inhoudt, zijn bij een gelijk aanbod aan geestelijke verzorging geen meerkosten

ten opzichte van de huidige situatie te verwachten. Als de fullpackage zélf een aanzuigende werking heeft1 kunnen er wel budgettaire gevolgen zijn. De budgettaire gevolgen zijn dan

echter niet het gevolg van geestelijke verzorging, maar van het full package zélf.
Drs. A.M. Hopman, samensteller

Drs J.S.J.  Hillen, voorzitter CVZ
Bijlage 3:  Het aspect ‘geestelijke verzorging’ in de ZorgZwaartePakketten in de V.G. Zorg
Ínleiding: Geestelijke verzorging, intra- en extramuraal: ‘binnen en buiten de muren van een zorgvoorziening’
In 2006 is de vraag naar de financiering van het aspect ‘geestelijke verzorging’ in de extramurale zorg aan de orde gesteld. Op verzoek van de Staatssecretaris van VWS heeft de College Van Zorgverzekeraars het Rapport Uitvoeringstoets geestelijke verzorging uitgebracht (juli 2006: zie bijlage 2).

Alvorens tot een goede afweging te komen heeft men eerst vastgesteld wat men moet verstaan onder geestelijke verzorging. Daarbij is onderscheid gemaakt in de volgende elementen:

1. coping en zingeving (leren omgaan met en het accepteren van ziekte en beperkingen) 

2. het bieden van een vrijplaats (gesprekken onafhankelijk van enig instellingsbelang)

3. het begeleiden bij religie en spiritualiteit

Nagegaan moet worden of deze drie elementen (die via de AWBZ-functie ‘verblijf’ reeds gefinancierd zijn) ook van toepassing zouden moeten zijn in de extramurale zorg.

1. ‘coping en zingeving’.  Volgens de uitvoeringstoets valt dit element, als onderdeel van de eerstelijns psychologie, met ingang van 1 januari 2007, onder de verzekerde zorg, ten laste van de ZVW en eventueel als activerende begeleiding in het kader van de AWBZ.

2. het bieden van een vrijplaats. Naar het oordeel van de CVZ zal het element van het bieden van een vrijplaats ook bij de extramurale zorg in aanmerking moeten komen voor financiering. Dit zal echter nog expliciet vastgesteld moeten worden.

3. het begeleiden bij religie en zingeving. Het CVZ vindt, dat anders dan bij de intramurale zorg dit element thuishoort bij een kerk- of levensbeschouwelijk genootschap en derhalve niet expliciet gefinancierd hoeft te worden. De beroepsvereniging van de geestelijke verzorgers (VGVZ) verschilt hierin van mening en zal hiertegen bezwaar maken.

Conclusie: de financiering van de geestelijke verzorging in de intramurale zorg vindt plaats als specifiek onderdeel van de functie ‘verblijf’. In de semi- en extramurale zorg vindt de geestelijke verzorging minder expliciet plaats. Als ‘coping en zingeving’  komt het terecht bij de functie ‘eerstelijnspsycholgie’ of  bij de AWBZ-functie ‘ondersteunende/activerende begeleding’. Als ‘vrijplaatsfunctie’ zal nog een nadere normstelling moeten plaatsvinden door het ministerie en wat betreft het begeleiden van religie en spiritualiteit zal er eerder sprake zijn van een (indirecte) brugfunctie naar bijvoorbeeld de kerken toe dan naar rechtstreekse individuele ondersteuning.

Geestelijke Verzorging in de ZorgZwaartePakketten (ZZP’s)

Op dit ogenblik wordt nagegaan welk zorgzwaartepakket van toepassing is op de individuele cliënten. Daarbij zal gekeken moeten worden om welke behoeftes het gaat.

De vraag is nu, op welke wijze de behoefte aan geestelijke verzorging ‘gescoord’ kan worden in de verschillende zorgpakketten, die samengesteld zijn.

Duidelijk is, dat het aspect ‘geestelijke verzorging’ niet expliciet genoemd wordt in de ZZP’s. 

Wel zijn er verschillende begrippen en uitdrukkingen in de omschrijving van het Zorgpakket, waarbij een verwijzing naar (een van de elementen van) de functie ‘geestelijke verzorging’ mogelijk is.

In zijn algemeenheid komen de volgende begrippen en uitdrukkingen in aanmerking voor het ‘scoren’ van elementen van geestelijke verzorging:

· Psychosociaal welbevinden (ZZP1VG, ZZP2VG; ZZP3VG; ZZP4VG; ZZP1LVG)

· Perceptie van zichzelf (ZZP1VG; ZZP3VG; ZZP7VG)

· Regievoering over het eigen leven (ZZP2VG; ZZP3VG; ZZP4VG)

· Versterking van autonomie (ZZP2LVG; ZZP3LVG; ZZP4LVG; ZZP5LVG)

· Begeleiding bij achteruitgang (ZZP5VG; ZZP7VG)

· Psychogeriatrische problematiek (ZZP5VG; ZZP7VG)

· Onderhouden van contacten en relaties (ZZP1 SGLVG)

· Vermaatschappelijking (ZZP1VG; ZZP2VG; ZZP6VG; ZZP1LVG; ZZP2LVG; ZZP3LVG; ZZP4LVG; ZZP5LVG)

· Stimuleren van deelname aan maatschappelijk leven/sociaal netwerk (waarin bijvoorbeeld een kerkgenootschap een belangrijke functie kan hebben): (ZZP3VG; ZZP4VG; ZZP2LVG; ZZP3LVG; ZZP4LVG; ZZP5LVG; ZZP1 SGLVG)

· Seksuele opvoeding ( met name als het gaat over bespreekbaarheid en waarden en normen) (ZZP2LVG; ZZP3LVG; ZZP4LVG; ZZP5LVG)

BIJLAGE 4:  Het takenpakket van de geestelijke verzorging

Wat betreft de ontwikkeling van de functie geestelijke verzorging in de zorg- en dienstverlening ten behoeve van mensen met een verstandelijke beperking kunnen de taken als volgt nader worden verduidelijkt en geconcretiseerd:

· Het ondersteunen van de Persoonlijk Begeleider bij de invulling en vormgeving van de eigen 'levensbeschouwelijke identiteit' van de cliënt. Daarbij gaat het o.a. om een zoeken naar de betekenis van wat deze 'van huis' heeft meegekregen. Het betreft zijn betrokkenheid bij bijv. kerkdiensten, bijeenkomsten, activiteiten en dagelijkse rituelen/gewoonten als bidden, bijbellezen, enz.:

· Bijdrage aan (de ontwikkeling van) het zorg (cq. begeleidings)plan van de cliënt: aandacht voor het aspect 'levens- en geloofsvragen'. Te denken valt aan het formuleren van vragen over zijn achtergrond, persoonlijke beleving, behoeften en eigen waardegevoelens ten opzichte van (de activiteiten van) de kerk of levensbeschouwelijke stroming waarbij hij betrokken is. Te denken valt ook aan de ondersteuning bij het maken en bijhouden van een levensboek.
· Bijdrage aan (bij)scholing van medewerkers: ontwikkelen van signaalgevoeligheid, attitude en vaardigheid om dit aspect vorm te geven in de dagelijkse begeleiding

· Beschikbaarheid voor consultatie met betrekking tot specifieke vragen en het omgaan (‘coping’) met ingrijpende gebeurtenissen. Het betreft met name ondersteuning bij verwerkingsproblematiek, waarbij geloofsbeleving (cq. zingeving) en/of rituelen een grote rol spelen

· Inventarisatie van de betekenis van (c.q. aandacht en behoefte aan) het aspect                      ' levensvragen' binnen alle geledingen van de zorgaanbieder. Doel hiervan is te komen tot een goede beeldvorming, behoefte-inventarisatie en multi-disciplinaire afstemming mbt de geestelijke verzorging. 

· Het maken van een beleidsplan om op grond van bovengenoemd resultaat een regionale steunfunctie te ontwikkelen mbt 'aandacht voor levensvragen' binnen de zorgorganisatie.

Het gaat daarbij om de ontwikkeling van ondersteunende activiteiten ten behoeve van: 

· Het beleid van de zorgaanbieder met betrekking tot het aspect ‘levensvragen’. Bijvoorbeeld: betrokkenheid bij identiteitsvragen, visie op zorg en kwaliteit van leven.Ook bij het ontwikkelen van beleid rond ethische vragen (‘ethische commissie’,’moreel beraad’) kan de geestelijke verzorger een belangrijke rol vervullen.
· Medewerkers in de vorm van (bij)scholing en consultatie. Te denken valt aan de thema's 'rondom overlijden', 'omgaan met levens- en geloofsvragen', 'bespreekbaarheid van eigen normen en waarden'. Dit kan in de vorm van een bijdrage aan het reguliere scholingsplan, maar eventueel ook als zelfstandig scholingsaanbod op grond van gebleken behoefte

· Cliënten in de vorm van het aanbieden van activiteiten en materiaal, al dan niet gebruik makend van diensten van derden. Daarbij kan het gaan om kerkelijke activiteiten (catechisatie, bijbeluurtjes) maar ook om meer algemene gespreksgroepen rond persoonlijke levensthema's ('ziek zijn', 'relaties', 'overlijden', 'gehandicapt zijn', 'afscheid nemen', 'relatie met ouders', enz.) Voor de organisatie van deze groepen zou gebruik gemaakt kunnen worden van vrijwilligers, al dan niet uit de plaatselijke kerk (cq. parochie). De geestelijke verzorging is verantwoordelijk voor het werven en ondersteunen van die vrijwilligers. 

· Ouders/verwanten in de vorm van bijeenkomsten rond thema's waarbij geloof en levensbeschouwing een belangrijke rol speelt. Te denken valt aan 'aandacht voor geloofsbegeleiding binnen de zorgaanbieder', 'afscheid en overlijden', 'normen en waarden rondom seksualiteit en relaties'. Dit kan in de vorm van een bijdrage aan ouderavonden op locaties of als zelfstandig aanbod op grond van gebleken behoefte.

· een Brugfunctie naar de kerken en levensbeschouwelijke stromingen in de regio. Hierbij gaat het niet zozeer om contacten met individuele kerken en parochies. Veeleer om het gesprek met de kerken en levensbeschouwelijke stromingen rondom beeldvorming, positie, behoefte en betekenis van mensen met een verstandelijke beperking. Met als doel: het bevorderen van het proces van integratie en emancipatie van mensen met een verstandelijke beperking in hun midden. 

· Het organiseren van specifieke belevingsgerichte activiteiten ten dienste van, met name intramurale, cliënten. Hierbij zal ook veel gebruik gemaakt moeten/kunnen worden van vrijwilligers. Deze activiteiten worden al dan niet in samenwerking met de plaatselijke kerk (cq. parochie) opgezet en vorm gegeven.
· Beschikbaarheid als vertrouwensfunctie (‘vrijplaats’): alle mensen (medewerkers/verwanten/-cliënten) kunnen in principe met hun persoonlijk verhaal terecht bij het luisterend oor van de geestelijk verzorger, die daarin los staat van enig instellingsbelang.
� Zie 'beroepsstandaard voor de Geestelijk Verzorger in Zorginstellingen', VGVZ-cahiers 2, p. 13 e.v.


� Op dit ogenblik vindt de discussie plaats binnen de beroepsvereniging over de vraag in hoeverre de eis van ambtsgebondenheid in de huidige vorm deel zou moeten blijven uitmaken van de beroepsstandaard. De praktijk leert, dat met name binnen de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking de eis van ambtsgebondenheid en een zendende instantie minder zwaar weegt.


� Het onderzoek van Alice Hoving, Meedenken, meedoen? (1998),  uitgevoerd in opdracht van het Heechhout, heeft aangetoond, dat de kerken daar nog niet voldoende op ingespeeld waren en dat er een grote behoefte was en zou blijven aan ondersteuning. Om die reden heeft het Heechhout en later Talant via de geestelijk verzorger geparticipeerd in het provinciale project ‘Kerken en mensen met een verstandelijke handicap’. Wat het vierjarig project opgeleverd heeft kan geformuleerd worden als: een aantal incidentele initiatieven (waaronder een geslaagd maatjesproject), bekendheid bij de kerken en het opbouwen van netwerken. Deze resultaten blijken echter niet structureel, blijven veelal beperkt tot incidenten en leiden niet tot de gehoopte sociale integratie in die reguliere kerken en geloofsgemeenschappen. Blijvende aandacht voor een brugfunctie naar de kerken is noodzakelijk.





� Zie bijlage 2: het rapport van de CVZ, als antwoord aan de staatssecretaris


� zie de bijlage 3: geestelijke verzorging en ZorgZwaartePakketten


� Zie ook bijlage 2, onder ‘beantwoording van de vragen’, pt.3. Een organisatie zou kunnen kiezen om meer gelden te besteden aan de ‘eigen kleur’ en ‘kerkelijke activiteiten/bijeenkomsten’. Ook is het mogelijk om met beroep op het kwaliteitsargument meer aandacht te besteden aan activiteiten rond levensthema’s.


� Inmiddels is het onderscheid tussen ‘intramuraal’ en ‘semimuraal’ weggevallen vanwege de invoering van de AWBZ-indicaties en de ZorgZwaartePakketten. Wat voorheen mbt geestelijke verzorging van toepassing was voor ‘intramuraal’ geldt nu voor de functie ‘verblijf’. Dus nu ook van toepassing voor alle ‘semimurale’ cliënten uit de vroegere GVT’s.


�Zie : Tigchelaar, E.J.C. (1995), Blijvend bewogen, christelijke identiteit en huispastoraat in discussie, monografie nr. 13, 's Heeren Loo, Amersfoort


� Jaarverslag 1992 van de Geneeskundige Inspectie voor Geestelijke Volksgezondheid, Rijswijk, 1993, p. 124.





� Zie: Borg, M.B. ter (2000), Waarom geestelijke verzorging? Zingeving en geestelijke verzorging in de moderne maatschappij, Nijmegen.
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