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DE ZIEKENHUISCONTEXT?

Over de voor-en nadelen van spirituele screening

Eén van de vragen waar pastores en zorgverleners mee wor-
stelen, is de vraag hoe zorgverleners snel en adequaat kun-
nen bepalen welke patiénten al dan niet bezocht moeten
worden door de pastor. Met andere woorden: hoe kunnen
ZOTGeiiel €15 L Wi KOnen wic GUSPCLIAILULITY i
zorg wenst of behoeft? Gezien pastores doorgaans met wei-
nig zijn voor zeer veel patiénten, hebben zij niet de tijd om bij
elke patiént langs te gaan en moeten ze in de mogelijkheid
worden gesteld om prioriteiten te stellen.

A. huidige manier van selecteren van patiénten

Laten we eerst de huidige situatie in kaart brengen: Hoe wor-
den patiénten in algemene ziekenhuizen in Vlaanderen en
Nederland vandaag bereikt door pastores? We focussenons
daarbij op het eerste contact tussen pastor en patiént.

_- Op vraag van patiént of familie
" De patlent “krijgtin vele Ziekenhuizen ‘Uitleg over de pastorale

dienst en de wijze waarop men herl kan bereiken. Dit kan via -

een folder die wordt rondgedeeld of via een paragraaf in de
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onthaalbrochure van het ziekenhuis. Patiénten en hun naas-
ten kunnen dan op eender welk moment tijdens het verblijf
in het ziekenhuis vragen naar de pastor. Sommigen vragen
een gesprek, anderen vragen om een ritueel of sacrament.

Veelal moeten patiénten bij opname een formulier invullen
waarin onder meer de vragen ‘heeft u een bepaald geloof of
levensbeschouwing; ‘wat is uw levensovertuiging? of ‘wilt u
een bezoek van de pastor/geestelijk verzorger? opgenomen
zijn. Het gebruik van uitsluitend deze vragen om de mogelijke
meerwaarde van de spirituele zerg voor de patiént te bepa-
len, is om meerdere reden problematisch. Ten eerste lijkt er
daarmee een spirituele nood verondersteld te worden omdat
iemand aangeeft lid te zijn van een religieuze gemeenschap.

. Tentweede zeggen mensenzelden dat ze behoefte hebben

aan ondersteuning door de pastor. De drempel ligt hier hoog.
Zo expliciteren mensen ook zelden dat ze ondersteuning
wensen van een maatschappelijk werker, een psycholoog, ...
Patiénten blijken vaak angst te hebben om bestempeld te
worden als'mentaal ziek'wanneer zj beroep wensen te doen-
op psychosoaale ondersteuning.
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Doorverwijzing door andere zorgverleners

Naast de genocemde invulvragen, zijn er ook verpleegkun-
dige_n, artsen, psychologen, maatschappelijk werkers of
andere zdrgverleners die patiénten doorverwijzen naar de
pastor. Pastores zijn dus aangewezen op de inschatting van
andere zorgverleners om hen te informeren over de spirituele
of religieuze vragen, noden en beleving van de aanwezige
patiénten. Ze doen beroep op de'ogen en de oren'van de
primaire zorgverleners op de afdeling. Het betreft dan zorg-
verleners die aandacht hebben voor de psychosociale en
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spirituele noden, de spirituele beleving van een patiént of ) "

een gebeurtenis die de grond onder de voeten van patiént

- en/of zjn/haar familie weghaalt.

Laatstgenoemde triggers zijn slechts enkele van-de argumen-
ten die zorgverleners gebruiken om door te verwijzen naar de
pastor. Hanrath en Serré (2007) brachten, via community based
action research, interviews en het analyseren van praktijkbe-
richten, de verschillende indicaties in beeld die zorgverleners
van een intensive-care afdeling in Maastricht gebruikten.

. De patient is stervende en
jonger dan n jaar.

. De patiént verblijft langer
dan n dagen op de afdeling.
. Eris niet snel een diagnose

T e e RSSO ZORGVERLENER (L e R
ENMERKEN GEBEURTENIS (1) TR g ) " REACTIES (2)

De patiént staat viak voor een ( E w "1, Dapatisntelatie it mear
Gevaarijke ngreep. L verwdchtte. {5) J - van stieek dan ik verwachtte.
. De patiént/relatie krijgt 4 - : 2\ De patiént/relatie doet meer dan

onverwacht slecht nieuws. R

'/ “normaal een beroep op zorg.

4 3. De patiént/relatie isoleert zich.
4. De patiént/relatie klaagt of

" beklaagt zich.

. De patiént/relatie ervaart schuld,
. De patiént weigert voldoende

of de diagnose blijft onzeker.

""na geweldpleging.

. De patiént werd opgenomen PATI ENT / . De patiént heeft een doodswens.
na een suicide(poging). -4
. De patien werd opgenomen RELATIE

teeten.

N
7

VRAAG oM RELIGIEUZE COPING
. De patiént/relatie vraagt

R
>

{ VERMINDERDE DRAAGKRACHT (3)

expliciet om een geestelijk
verzorger,
. De patiént stelt religieuze of

levensbeschouwelijke vragen. ¢ deling. (5)

Vragen blj de zmvolheld van een
ngreep, behandeling of zorghan-~

{ 1. De patiént/relatie staat er

nagenoeg alleen voor.

2. Eris een conflict tussen patiént,
relatie en/of zorgverleners.

R

.- 0ok Fogg, Flannelly, Weaver en Handzo (2004) onderzochten
de redenen die werden opgegeven voor een doorverwijzing
- Maar de pastor. In een voorstedelijk ziekenhuis in New York
werd zeven jaar lang opgetekend om welke reden en door
wie de pastor werd opgeroepen. Nadien groepeerden de
onderzoekers de verschillende opgegeven redenen. 12,18
ocent van de oproepen werd gedaan omdat patiénten of
Naasten vroegen om de pastor te spreken. Ook de vraag om
steun of pastorale zorg en de angst van een patiént/de naaste

angstig, bleken vaak aanleiding te geven tot een doorverwij-
zing. Andere redenen waren, in volgorde van belangrijkheid:
miskraam/doodgeboorte, depressie, stervende of terminaal
Ziek, een overlijden of verlies, eenzaamheid, overlijden, ver-
drietig of ontdaan, boos of zijn/haar beklag aan het doen,
een moeilijke beslissing, gevraagd om een religieus voor-
werp of ritueel, om te verdedigen of assisteren, pijn, voor of
na een operatie en tot slot suicidegedachten. In de categorie
‘andere’ brengen de onderzoekers nog redenen onder als de
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crisisinterventie, omgaan met gezinsproblemen, het delen
van goed nieuws en de vraag van andere zorgverieners om
gehospitaliseerde familie of vrienden te bezoeken.

Galek, Flannelly, Koenig en Fogg (2007) lijsten ten slotte 15 situ-
aties op van potentiéle redenen om door te verwijzen naar een
pastor. Daarbij baseren ze zich onder andere op het hier boven
beschreven onderzoek. Ze groeperen de verschillende items in
vier factoren: ‘betekenis, verlies en dood; zaken in verband met
de behandeling, pijn en depressie’en ten slotte‘angst en woede!

Meaning, Loss, and Death

Has a pregnancy loss

Expresses feelings of grief or loss
Questions the meaning of life

Is facing impending death

Expresses feelings of guilt

Treatment Issues

Has difficufty with treatment decisions
Has an unanticipated adverse cutcome
Is noncompliant with the treatment plan
Has a new diagnosis or change in diagnosis
Pain and Depression

Expresses sadness or loneliness

Is in serious pain 4

Is crying or upset

s ARG A e

Is exhibiting anxiety or agitation

Is angry or complaining

Wanneer we de indicaties of redenen om door te verwij
naar de pastorale dienst uit verschillende studies samenbr
gen, komen we tot onderstaand schema. We willen be
drukken dat deze indicaties niet mogen gebruikt worden i
een soort algoritme. Het is niet zo dat wanneer een patién
of de naasten situatie x meemaken of op manier y reageren
dat de pastor er hoe dan ook moet bijgeroepen worden. E
bliift een inschatting, een eigen inzicht een aanvoelen nodi
van de zorgverleners. Daarenboven willen niet alle patiént
dat de pastor hen opzoekt. -

De mate waarin een zorgverlener geneigd is om door te
verwijzen naar pastores hangt, aldus een onderzoek uit de
VS, ondermeer samen met de mate van zelf-gerapporteerde
religiositeit of spiritualiteit (Galek et al,, 2007; Vanderwerker,
2008). Daamaast is het belangrijk dat zorgverleners de natuur
van het pastorale werk verstaan, begrijpen. waar hij/zij voor
staat. Ook het al dan niet aanwezige vertrouwen in de capa-
citeiten van de pastor en de persoonlijke relatie met de pastor
zullen een rol’é"pelen,‘D'e persoonlijke relatie die de pastor en
“de zorgverlener opbotwen, is gelinkt aan de karaktereigen-
schappen en de pfof'essionaliteit van de pastor: “Is de gees-
telijk verzorger rustig, fijngevoelig, een goede communicator,

»

collegiaal?” (Hanrath & Serré, 2007, p. 6). Heeft men eerdere,
positieve ervaringen met een begeleiding en krijgen zorg-
verleners via de patiénten goede feedback over het gesprek/
het ritueel of de wijze van aanwezig zijn? Ook de frequentie
en het aantal contacten speelt een rol: “Pas wanneer er vol-
doende contacten zijn geweest tussen de geestelijk verzorger
en de zorgverlener kan deze laatste inschatten wat voor ie-
mand de geestelijk verzorger is. Zo kan er na verloop van tijd

. voldoende vertrouwen zijn opgebouwd. De relatie tussen de

geestelijk verzorger en de patiént bfijkt vanuit het perspectief
van de verpleegkundige 'te intiern’om er een‘wildvreemde’
op los te laten” (Hanrath & Serré, 2007, p. 6).




De toevallige ontmoeting

De toevallige ontmoeting is een derde manier waarop pas-
tores bij patiénten terechtkomen. Somimige pastores zullen
relatief systematisch de verschillende kamers binnengaan
en zich voorstellen. Als patiénten open staan voor bezoek,
kan er een gesprek ontstaan en soms volgt daarop een lang-
durige begeleiding. Ook gebeurt het dat men een gesprek
aanknoopt met iemand die samen op de kamer ligt met een
patiént die reeds ondersteund wordt door de pastor,
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Tussentijds besluit
Discussies over de spiritualiteit van een patiént en zijn/haar
spirituele noden hangen dus vaak af van de al dan niet aan-

wezige aandachtvan andare zosgverlenars voor holistisehe

zorg, de relatie met de pastor, de antwoorden van patiénten
op het formulier of toevallige ontmoetingen. Spirituele bele-
ving zou echter meer systematisch in kaart moeten gebracht
worden om zo een continue pastorale zorg te kunnen bieden
aan elkeen met een sterke spirituele beleving.

B. Spirituele screening

Om deze problematiek gedeeltelijk te ondervangen werd in
Nederland gestart met het opstellen van een scorelijst om zo
te screenen naar de spirituele beleving van patiénten. Spiritu-
ele screening is een vorm van anamnese die gericht is op het
vergaren van kennis over levensbeschouwelijke en spirituele
vragen van mensen. Door gebruik te maken van spirituele
screening, vindt een snelle ‘triage’ plaats om die patiénten te
selecteren waarbij levensheschouwelijke zorg geindiceerd
zou 7ijn. Spirituele screening heeft dus tot doel de communi-
Catie omtrent spirituele zorg te bevorderen en de verwijzing
naar de pastorale dienst te faciliteren,

dere, “De spirituele screening

2019 heeft dus noch tot doel andere
Z:i':é vormen van doorverwijzing
Vol e vervangen, noch een strikt

orger n aatomatisch proces te
orle- | introduceren. Screening
in tijd wil complementair zijn
ee:t(ijeef et doorverwijzing

ebaseerd op intuitie,
esprek en externe triggers.”
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Screening is daarbij slechts een momegtopname in het traject
dat patiénten in de zorg doorlopen. De'manier Waarop mensen -
met spirituele thema's bezig zijn varieert afhankelifk van de om-
standigheden, Er Zijn dan ook nog tal van andere beslismomen-
ten voor inschakeling van spirituele en andere ondersteuning
waarbij vooral de rol van observatie en gesprek door basiszorg-
verleners van belang is. De spirituele screening heeft dus noch
tot doel andere vormen van doorverwijzing te vervangen, noch
een strikt en automatisch proces te introduceren. Screening wil
complementair zijn met doorverwijzing gebaseerd op intuitie,
gesprek en externe triggers. Screening wil geen passiviteit en
objectieve vaststelling promoten maar net taal en ruimte bie-
den om spiritualiteit ter sprake te brengen.

Indien spirituele zorg aangewezen is, kan de pastor een spiri-
tuele anamnese of assessment verrichten en zo het gestarte
traject verder zetten,

C. Positieve bijdrage van
spirituele screening aan de zorg

Spirituele screening kan, indien correct gebruikt, een meer-
waarde betekenen voor de zorg. Zo is er een meer correcte
en transparante doorverwijzing mogelijk. Er is meer zekerheid
dat, indien gewenst, er wordt doorverwezen naar gespecia-
liseerde spirituele zorg. Patiénten zijn minder afhankelijk van
casuele omstandigheden. Zorgverleners krijgen een duidelij-
ker antwoord op de vraag wanneer ze moeten doorverwijzen
naar de pastor. Er wordt met andere woorden een valide indi-
catie aangereikt om beroep te doen op de pastor.

Screening kan er ook toe bijdragen dat zorgverleners de nood
aan spirituele ondersteuning sneller zien, eerstelijnszorg bie-
den en de identiteit en taak van een pastor beter begrijpen.
Bovendien biedt het ook de mogelijkheid om zorgverieners
taal te geven omtrent spiritualiteit: ze worden betere toege-
rust in het gesprek met de patiéht en de pastor. Dit alles kan
op Zijn beurt bijdragen tot een verbeterde interdisciplinaire
samenwerking en communicatie omtrent de spiritualiteit als
deel van holistische zorg.

Pastores besteden ook minder tijd aan het vinden van pa-
tiénten die baat zouden kunnen hebben bij een gesprek of
ritueel. Bovendien kan spirituele screening helpen om prio-
riteiten te stellen indien nodig, de zogenoemde triage. De
prioriteit hangt af van de situatie, gebeurtenis of score die

.
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“de vraag naar de pastor triggerde. Ledbetter (2008, p. 368)
maakt hier het onderscheid tussen interne en externe trig-
ger. Externe triggers zijn gelinkt aan bepaalde situaties zoals_

een doodgeboorte, een (nagderend) overlijden, slecht meuws- .

of een 6rgaandonatie. Ook de vraag van'de patiént, famuhe
of de doorverwijzing door andere zorgverleners worden ge-
zien als externe triggers. Veelal betreffen deze triggers een
urgente nood die prioriteit verdient en die de pastor zo snel
als mogelijk moet opnemen. De scores van patiénten op de
screening zijn dan interne triggers voor de pastor. Afhankehjk
van het screeningsinstrument vertelt het iets over de distress,

_ de copingsbronnen van patiénten, het aantal en de aard van
de noden en/of de spirituele zelfbeleving van de patiént. Ook
hier kan de pastor dan, op basis van de score, beslissen om
bepaalde patiénten ‘hoger,'op zijn/haar lijstie met te bezoe-
ken patiénten'te plaatsen. Ten slotte is het ook belangrijk als
pastor om mee te nemen dat sommige patiénten, ondanks
een hoge score, urgente situatie of doorverwijzing, geen on-
dersteuning van hem/haar willen ontvangen.

Momenteel is er weinig eenstemmigheid onder pastores
omtrent indicaties om door te verwijzen. Het ontwikkelen en
implementeren van een vrageniijst die gehanteerd wordt als
spirituele screening, zou kunnen bijdragen aan het ontstaan
van een professionele consensus over doelen en procedures
van verwijzing. Om dit positief gevolg van het opstellen van
spirituele screening, te verwezenlijken, is het wel van groot
belang om recht te doen aan de aanwezige visie op de iden-
titeit en de taak van de pastor die leeft. Immers, de vragen die
INEN et o
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over wat men denkt dat hij/zij kan betekenen voor de patiént.

“Idealiter zou de screening
magermnaals tijdens de
opname afgenom@n worden
gezien spirituele noden

en beleving van patiénten
ook veranderen.”

Naast de hulp bij selectie, biedt spirituele screening ook de mo-
gelijkheid orn de mate van spirituele beleving bij patiénten te
documenteren en de eigenheid van de pastorale zorg inzich-
telijk te maken. Dit wordt steeds belangrijker in de zorgsec-
tor waar men gle eigen bijdrage van pastores, zowel aan het
management als aan andere disciplines, moet onderbouwen
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~Spirituele screening kan een hulpmiddel zijn in het selecteren

- Onzekerheid over zijn/haar rol met betrekking tot het verle-

- L oo

en expliciteren. Spirituele screening kan pastores helpen om
hun rol in het herstel van patiénten zichtbaarder te maken.

D. Mogelijke barriéres

van patiénten maar is, om verschillende redenen, niet hei-
ligmakend. Ten eerste vindt dergelijke screening veelal enkel -1
plaats in het begin van de opname. ldealiter zou deze meer-
‘maals tijdens de opname afgenomen worden gezien spiri
tuele noden en beleving van patiénten-ook veranderen. Ten
tweede wordt familie niet bevraagd via spirituele screening. |
Zij staan aan de zijlijn, moeten soms machteloos toekijken ’
en ook zij kunnen worstelen met hun spmtuahtelt Met het
invoeren van spirituele screening bestaat het risico dat zorg-
verleners denken in orde'te zijn vanaf het moment dat ze
de vragenlijst hebben afgenomen. Familie, buren of vrienden
kunfien echter minstens evenveel of meer baat hebben bij
aandacht en spirituele zorg van zorgverleners of pastores. Een
derde nadeet is het feit dat bepaalde patiéntengroepen, zoals 4
dementerenden of patiénten met een verminderd bewust-
Zijn, niet béfeikt kunnen worden via spirituele screening.

Ook de verpleegkundige zelf, die de spirituele screening af-
neemt bij patiénten, kan op enkele moeilijkheden stuiten.

nen van spirituele zorg, onzekerheid over de eigen spirituali-
teit en/of onduidelijkheld over de definitie van spiritualiteit.

Bij pasicres wii siotie zat het gebiuik van Spiriteie scieetiniy
0ok vaak op'weerstand stuiten. 'Screening’ suggereert een vra-
genlijst die gericht is op problematieken en noden van patién-
ten en ljkt daarmee haaks te staan op de holistische, pastorale
henadering die een empathische nabijheid centraal stelt. Eris
de vrees dat spirituele screening de patiént en zijn/haar verhaal
reduceert tot het antwoord op enkele standaardvragen, Zo
gaven Canadese pastores (O'Connor, 2005, p. 104) aan dat
dergelijke manier van werken niet de persoon of de relatie
centraal stelt maar‘een patignt’ Het zou te theoretisch Ziinen
doet geen recht aan het levensverhaal en de ziektebeleving
van de persoon. Toch is deze sceptische houding van pastores,
aldus Bach (2000, p.42), ook "gerechtvaardigd, en zelfs nood-
zakelijk als weerstand tegen de massieve technologisering in
de gezondheidszorg. De patiént wordt daarin gereduceerd tot
onderzoeksobject, tot ding waaraan gewerkt, ‘gesleuteld’ moet
worden op grond van diagnostische gegevens”
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“De reserves en gezonde

" weerstand ten aanzien

van zorgstandaardisering

in het algemeen en spirituele

fen screening in het bijzonder,
Etil hoeven echter niet te resulteren
car in het overboord gooien
piri- van de satwikkeling
Ten van spirituele screening.”
Nng.
jken De reserves en gezonde weerstand ten aanzien van zorgstan-
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buzonder hoeven echter niet te resulteren in het overboord
gooien van de ontwikkeling van spirituele screening. Wél moe-
ten we de mogelijke nadelen die spirituele screening met zich
meebrengt, erkennen en counteren, Verschillende partners in
Nederland en Viaanderen zZijn momenteel bezig met verder
onderzoek en implementatie van screeningsinstrumenten. n
een latere fase berichten we hier verder over.
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