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Voorwoord
“ Het leven wordt voorwaarts geleefd en achterwaarts begrepen”

Sören Kierkegaard

Aan de basis van mijn onderzoek ligt het geloof dat ouderen het verleden van een herinterpretatie kunnen voorzien. Deze existentiële groei die ouderen kunnen doormaken raakt aan zingeving. Wat was belangrijk in het leven, wat is ‘zinnig’ geweest en waar heeft iemand zich voor ingezet? Is dit helder te krijgen in een rond levensverhaal of zijn er gaten, tegenstrijdigheden of misschien zelfs de ervaring dat de zin ontbreekt?

We kunnen er niet omheen dat terugkijken iets is wat ouderen doen. De psycholoog Erikson zag aan de laatste fase van het leven van de mens een duidelijke levenstaak gekoppeld, namelijk betekenis geven en orde scheppen in herinneringen.

Vanuit mijn eigen zorgvisie dat zorgen te maken heeft met zorgen voor de hele mens vind ik dat de ouderenzorg met dit gegeven iets moet doen. Gelukkig blijkt dat dit ook steeds meer gebeurd en voornamelijk door het werken met levensboeken. Dit onderzoek was voor mij zeer interessant omdat ik mijn zorgvisie kon koppelen aan de praktijk. Ik ben gaan kijken naar de mogelijkheden om het levensverhaal binnen een zorgsetting (verpleeghuis) centraal te stellen.

Dit onderzoek heb ik uitgevoerd in het kader van een minor binnen de studie Algemene Godgeleerdheid aan de Vrije Universiteit Amsterdam. De uitvoering van dit onderzoek is mogelijk geworden daar ik een stageplaats kreeg aangeboden bij Woonzorggroep Samen en ik binnen verpleeghuis Magnushof aan alle kanten op medewerking kon rekenen bij de uitvoering van het onderzoek. Daarnaast gaat mijn dank uit naar een aantal experts die mij wilden inwijden in de mogelijkheden en problematiek rondom werken met levensverhalen, te noemen hier mijn begeleider Prof. Dr. RR. Ganzenvoort, Thijs Tromp, Wout Huizing en Marie-Elise van den Brandt.
Dit onderzoek wil dienen als een opstap voor werken met levensverhalen binnen een zorgorganisatie en is in de eerste plaats geschreven voor leidinggevende en bestuurders . Het onderzoek zal nog verder ontwikkeld moeten worden en kan nog niet als ‘voltooid’ worden beschouwd. De toekomst moet ons nog veel leren over werken met levensverhalen.
Ik ben zelf in mijn stageperiode op verschillende manieren bezig geweest met de implementatie van het levensboek in de organisatie. Er is een pilot opgezet op een psychogeriatrische afdeling en een cursus gegeven aan een aantal vrijwilligers. Omwille van het geven van een helder beeld van de uitkomsten van het onderzoek zal ik hier aandacht aan besteden in een aan dit document toegevoegde bijlage.
Amsterdam, Februari 2009

Marije Zeldenrijk
Voor vragen en/of opmerkingen, mail naar: marijezeldenrijk@hotmail.com 
1. Probleemstelling en opzet van het onderzoek
1.1. Waarom dit onderzoek?

Werken met levensverhalen is langzaam een beweging geworden in Nederland. Er is in de loop der jaren steeds meer over gepubliceerd en dit resulteerde in een boek onder redactie van o.a. Ernst Bohlmeijer met de titel: De betekenis van Levensverhalen, theoretische beschouwingen en toepassingen in onderzoek en praktijk (BSL, Houten, 2007).
Binnen deze hele beweging is vanuit de Protestantse Theologische Universiteit in Kampen in samenwerking met Kaski en Reliëf en ondersteunt door ZonMw een grootschalig onderzoek opgezet dat de vraag moest beantwoorden of het werken met levensverhalen in de vorm van levensboeken een positieve invloed heeft op de geestelijke gesteldheid van ouderen.

Een ander idee was dat levensboeken misschien een bijdrage zouden kunnen leveren in de toenemende vraaggerichtheid in de zorg, want hoe doe je dat als organisatie, vraaggericht bezig zijn? Zeker voor de doelgroep psychogeriatrische bewoners is dit niet eenvoudig.

Als zorgorganisatie wil je op de hoogte blijven van zulke ontwikkelingen en wil je weten op welke manier dit voor je eigen organisatie van nut kan zijn.

Voor Magnushof was het levensverhaal ook op een andere manier in de belangstelling komen te staan, namelijk omdat er binnen Planetree aandacht aan wordt besteed (een uitgebreide beschrijving van de zorgfilosfie Planetree is opgenomen in Bijlage 1).

Binnen de implementatie van Planetree in de organisatie werd de vraag naar wat de organisatie kan met het levensboek een hele actuele.

Doelgroep

De context van mijn onderzoek is de institutionele setting van een verpleeghuis. Hier wonen 60 mensen met een somatische en 120 mensen met een psychogeriatrische (PG) zorgindicatie. De doelgroep bestaat voor het overgrote deel uit mensen boven de 70 jaar. Het huis kent ook enkele jongere long-stay bewoners en 40 revalidanten.

Doel onderzoek

Het doel van dit onderzoek is dat ik aanbevelingen kan doen aan de organisatie hoe zij hun narratieve manier van werken kunnen verbeteren. Het gaat hier om een manier van werken waar er aandacht is voor iemands levensverhaal. Ik richt mij in mijn onderzoek op het levensboek als middel om aandacht te geven aan het levensverhaal van een bewoner, maar ik sluit niet uit dat er ook andere manieren zijn om aan het levensverhaal aandacht te schenken.

1.2 Vraagstelling

De algemene onderzoeksvraag is:

Hoe kan het levensboek bijdragen aan het centraal stellen van het levensverhaal?

De subvragen die ik wil beantwoorden zijn:

· Wat is de plaats van het levensboek binnen het totale zorgsysteem?

· Wat moet er organisatorisch ondernomen worden om te kunnen werken met het levensboek?

· Hoe kan er voldoende ruimte worden gecreëerd en zorgvuldigheid worden geboden aan pijnlijke ervaringen binnen het levensverhaal?

Definitie

Onder ‘levensboek’ versta ik een boek dat een deel van iemand zijn levensgeschiedenis weergeeft met foto’s en of verhalen, gemaakt om iemand een zichtbare herinnering te geven aan het eigen leven waar gebruik van kan worden gemaakt als aanleiding voor een gesprek en kan dienen om de hulpverleners op de hoogte te stellen van de belangrijkste gebeurtenissen uit iemands zijn leven.

1.3. Opzet van het onderzoek

Om de vraagstelling van dit onderzoek te beantwoorden heb ik gebruik gemaakt van kwalitatief onderzoek. In de loop van mijn stageperiode heb ik organisatiebreed interviews gehouden. Ook heb ik met verschillende experts op het gebied van werken met levensverhalen en levensboeken gesproken.
Daarnaast heb ik 4 maanden in de organisatie geparticipeerd en een literatuurstudie gedaan om mijn kennis te vergroten over de doelgroep en organisatiestructuren.

2. De plaats van het levensboek binnen het totale zorgsysteem

De eerste deelvraag “wat is de plaats van het levensboek binnen het totale zorgsysteem?” zal ik beantwoorden aan de hand van een analyse van gevoerde gesprekken binnen de organisatie. Het zal ons inzicht geven in de huidige situatie in Magnushof binnen het kader van de dialoog in de zorg. Met dialoog bedoel ik de gesprekken die op bepaalde momenten en met bepaalde onderwerpen plaatsvinden. Verder zal worden gekeken naar hoe verzorgenden ondersteund kunnen worden in de dialoog met de bewoners.

2.1. Analyse van gesprekken

Deze analyse is op basis van gesprekken die gevoerd zijn in het kader van het project ‘Dialoog in de zorgrelatie’ uitgevoerd door Vilans, kenniscentrum voor langdurige zorg en ondersteuning. Er is gekeken naar hoe de dialoog vorm krijgt in de zorgrelatie binnen Magnushof. Dit met het oog op de samenwerking die Vilans voor staat tussen organisaties in de sector voor langdurige zorg, onder andere door het opzetten van (digitale) netwerken. In een netwerk kunnen deelnemers hun kennis en expertise delen, gezamenlijk participeren in projecten en feedback en oplossingen vragen en krijgen voor hun problemen.
Daarnaast komen de door mij gevoerde gesprekken, gedurende mijn stageperiode, hierin terug.
De gesprekken zijn organisatiebreed gevoerd, namelijk met:

· Bewoners

· Verzorgenden

· Leidinggevenden

· Activiteitenbegeleiders

· Geestelijke verzorger

· Planetree trainer

· Kwaliteitsfunctionaris

· Locatiemanager

	Waar is er plaats voor dialoog en hoe wordt deze ingevuld?


	· De dialoog vindt voornamelijk plaats in zorgmomenten. Daarbuiten is er weinig tijd voor individuele gesprekken.

· Geprobeerd wordt om inhoudelijke gesprekken te stimuleren en over meer te praten dan ‘het weer’, maar in de praktijk komen inhoudelijke gesprekken weinig voor en worden niet de meer persoonlijke of ‘moeilijkere’ onderwerpen aangeroerd.

· Op de somatische afdelingen vinden bewoners elkaar voor een gesprek. Op de PG afdelingen is het contact tussen bewoners anders. Bewoners kunnen wel maatjes van elkaar worden, maar er vinden geen inhoudelijke gesprekken plaats.

· Het uitgangspunt is dat medewerkers voor bewoners zoeken naar alternatieven wanneer zij zelf geen tijd hebben om het gesprek aan te gaan. De geestelijke verzorger zou kunnen inspringen. In de praktijk blijkt samenwerking tussen verzorgenden en geestelijke verzorger minimaal.

· Activiteitenbegeleiders kennen de mensen over het algemeen goed. Zij bevinden zich gemiddeld 12 uur op een afdeling en bieden aandacht aan het stukje extra zorg. Zij proberen in gesprek te achterhalen waar iemand zijn interesse ligt en worden hierin geholpen door een anamnese die tot stand is gekomen. Gevaar is dat verzorgenden denken dat zij niet in gesprek hoeven te gaan met de bewoners over wat ze leuk vinden.


	Waar hebben verzorgende behoefte aan?


	· PG-verzorgenden vinden het van belang veel van de achtergrond van bewoners te weten. Dat wat door een bewoner wordt aangehaald kunnen zij dan beter in de context plaatsen en hierdoor aansluiten bij hun belevingswereld. Daarnaast kan het helpen om vanuit de Planetree gedachte niet iets op te leggen, maar bewust bezig te zijn met de beleving van de bewoner.

· Verzorgenden van Somatiek hebben ook behoefte aan achtergrondinformatie. Bij een intake komt er veel op een bewoner af en wordt er te weinig doorgevraagd naar iemand zijn persoonlijke achtergrond. Het lijkt hen goed dat er hier een ander moment voor komt.

	Waar hebben bewoners behoefte aan?


	· Bewoners hebben behoefte aan aandacht. Verzorgenden merken dit bijvoorbeeld aan hen die de zorgmomenten proberen te rekken.

· Bewoners geven aan het als zeer prettig te ervaren dat de verzorgenden iets ‘eigens’ hebben. Hiermee bedoelen ze dat veel verzorgenden echte West-Friezen zijn net als zijzelf, wat een zekere gemoedelijkheid en een bepaalde herkenbare mentaliteit met zich meebrengt die de bewoners waarderen. Ook begrijpen zij elkaar dan gemakkelijker, is het beeld van de bewoners.

	Wat zijn de bevorderende factoren voor de dialoog?


	· Er is een intensieve en terugkomende training geweest in Planetree voor alle verzorgenden. Daarin hebben ze onder andere geleerd om meer met de bewoners te praten dan over de bewoners. De cultuuromslag die aan het plaats vinden is door de trainingen is dat een bewoner meer als een individu benaderd wordt.

· Er komt langzaam meer aandacht voor beleving, eigen keus en verantwoordelijkheid van de bewoners.

· Op een afdeling wordt gewerkt met benaderingskaarten waar een stukje levensverhaal en omgangsadviezen op staan. Nadeel is dat ze er pas bij worden gepakt als er echt problemen zijn.

	Wat zijn de belemmerende factoren voor de dialoog?


	· Het is soms moeilijk om met bepaalde bewoners om te gaan.

· Personeelstekort, vervanging is niet altijd op tijd of adequaat. Soms kun je hier ook niets aan doen, maar speelt wel mee in wat mogelijk is.

· Hoge werkdruk en hiermee samenhangende keuzes. Moeilijke afwegingen, maar aandacht moet worden verdeeld. Zorgmomenten gaan bij tijdgebrek voor individuele aandachtmomenten.

· Beleving bij verzorgenden dat “Wassen is werken en een stukje wandelen niet.” Aandacht en persoonlijke gesprekken gebeuren daarom met name in de lichamelijke zorgmomenten.


	Hoe wordt aandacht voor de dialoog geïmplementeerd en geborgd in de organisatie?


	· In het aannamebeleid wordt goed naar de mentaliteit van de sollicitanten gekeken en naar een ‘match’ met de organisatie.

· Sturing door leidinggevende is cruciaal. Leidinggevenden werken mee op de afdeling en zien en horen hierdoor veel. Dit bevordert het coachen van de medewerkers en maakt het makkelijker om medewerkers aan te spreken.

· Aandacht voor medewerkers. Wat lukt goed en waar liggen verbeterpunten.

· Continue scholing. ‘De kracht van herhaling’.



	Wat is er verder nog nodig en moet nog verder worden ontwikkeld?


	· Blijvende aandacht voor verdere bewustwording van de relevantie van de dialoog en een mensgerichte visie.

· Er moeten meer overlegmomenten komen tussen verzorgenden en de geestelijke verzorger en de activiteitenbegeleider op de eigen afdeling. Verzorgenden moeten kunnen indiceren of iemand extra aandacht nodig heeft en dit aan de orde stellen bij een geestelijke verzorger of activiteitenbegeleider.

· Vinden van persoonlijke aandacht op andere momenten dan in de lichamelijke zorgmomenten.

· Aandacht voor familierelaties zodat alle verzorgenden weten wat familie belangrijk vindt en hier naar handelen.

· Achtergrondinformatie van bewoners, bijvoorbeeld aan de hand van een levensboek/levensverhalen.

· Structureel blijven sturen en coaching door leidinggevende, met als prioriteit spiegelen en reflecteren.

· Open en veilige werkomgeving. ‘Het aangaan van de dialoog vraagt dat je je kwetsbaar op kunt stellen’. ‘Medewerkers moeten kunnen onthaasten’. Voldoende personeel.




Op dit punt is het van belang een onderscheid te maken tussen de psychogeriatrische afdelingen, waar mensen wonen die over het algemeen lijden aan een vorm van dementie, en de somatische afdelingen binnen het verpleeghuis, waar mensen met over het algemeen (zware) lichamelijke beperkingen wonen.

Waar liggen de behoeften van de zorgverleners?

Na aanleiding van de gesprekken kan geconcludeerd worden dat medewerkers van de psychogeriatrische afdelingen binnen het verpleeghuis behoefte hebben aan achtergrondinformatie van een bewoner. Er zijn hier twee redenen voor te geven:

1. Dit om verhalen beter in hun context te kunnen plaatsen

2. Om ondersteund te worden in bewoners bewust te kunnen laten kiezen

Aan het eerste is eigenlijk altijd al behoefte geweest.

Aan het tweede wordt belang gehecht nu er een cultuuromslag plaatsvindt. De zorgorganisatie heeft zich gecommitteerd aan de zorgfilosofie Planetree.

Planetree ondersteunt de organisatie in een werkwijze waarin de bewoner meer gezien wordt als individu met eigen wensen en behoefte. Dit vraagt van de zorgverleners dat zij zich er verantwoordelijk voor voelen dat bewoners op de hoogte zijn van de keuzes en professionaliteit om, met name PG, bewoners te kunnen ondersteunen in het maken van keuzes.

Voor de medewerkers van de somatische afdelingen binnen het verpleeghuis kan geconcludeerd worden dat zij behoefte hebben aan:

1. Mogelijkheden om de dialoog ook te laten plaatsvinden buiten de zorgmomenten om, daar is nu weinig tijd voor.

2. Mogelijkheden om aan het uitgangspunt, dat naar alternatieven wordt gezocht als er niet voldoende tijd is voor individuele gesprekken, recht te doen.

3. Meer achtergrondinformatie zou welkom zijn. Vooral vanuit het idee dat iemand die wordt opgenomen ‘zichzelf meeneemt’. Een bewoner zou zich sneller thuis gaan voelen als de verzorgenden meer achtergrondinformatie hebben. Deze bewonersgroep geeft minder problemen bij het tegemoet komen aan de behoeften en eigen keuzes van een bewoner.

2.2. Hoe zou het levensboek tegemoet kunnen komen aan de behoeften van de verzorgenden?

Verzorgenden geven zelf aan dat zij hopen dat het levensboek hen kan helpen bij het gemis aan achtergrondinformatie van de bewoners. Zij denken dat dit past bij wat hen in de Planetree trainingen wordt geleerd. Zij zien niet zo zeer een rol weggelegd voor het levensboek als activiteit naast de zorg waardoor er gesprekken gevoerd kunnen worden, of als middel dat kan worden ingezet als een bewoner vindt dat hij te weinig aandacht krijgt.

In gesprekken met mensen die een zekere expertise hadden ontwikkeld op het gebied van levensboeken kwam ik tot het oordeel dat verzorgenden een andere definitie hanteren voor het levensboek dan ik als uitgangspunt had genomen in het onderzoek.

Definitie die binnen de organisatie leeft:

In een levensboek staat een deel van iemands levensgeschiedenis weergegeven met foto’s en of verhalen bedoeld om de hulpverleners op de hoogte te stellen van de belangrijkste gebeurtenissen uit iemands zijn leven

Mijn definitie van het levensboek:

In een levensboek staat een deel van iemands levensgeschiedenis weergegeven met foto’s en of verhalen gemaakt om iemand een zichtbare herinnering te geven aan het eigen leven waar gebruik van kan worden gemaakt als aanleiding voor een gesprek en kan dienen om de hulpverleners op de hoogte te stellen van de belangrijkste gebeurtenissen uit iemands zijn leven.

Er zijn een aantal redenen te geven waarom mijn definitie, die veel meer functies geeft aan het levensboek, te prefereren valt boven de definitie die onder de verzorgenden leeft:

1. Een smalle opvatting doet geen recht aan het feit dat ouderen stilstaan bij herinneringen en dat dit een belangrijke betekenis heeft in het leven van oudere mensen.
Ouderen kijken terug op hun leven en geven het betekenis door orde te scheppen in hun herinneringen. Door dementie kan het voorkomen dat herinneringen door elkaar lopen en het levensverhaal vervormd word of slechts nog een deel omvat. Een levensboek kan helpen in het aanbrengen van orde en het kan fijn zijn een deel van het leven zichtbaar bij je te dragen als herinneringen lijken te vervagen.

2. Een smalle opvatting ziet niet in dat er van het levensboek geen geïnstitutionaliseerd document gemaakt kan worden.

Om tegemoet te komen aan de wens van de verzorgenden zal een protocol moeten worden opgesteld. Hier zal in omschreven staan wat men van een bewoner wil weten en hoe men deze informatie kan verkrijgen. Er zal een document worden ontwikkeld waarin deze informatie is terug te lezen. Deze werkwijze zal geen recht doen aan de levensverhalen van de bewoners. Allereerst is het niet mogelijk een vorm te verzinnen waarin alle levensverhalen tot zijn recht komen. Levensverhalen zijn niet standaard. Daarnaast is elke (familie)situatie anders en zal per situatie verschillen of het mogelijk is om aan achtergrondinformatie te komen en binnen welke termijn.

3. Een smalle opvatting van het levensboek zal niet bijdragen aan het centraal stellen van het levensverhaal van de bewoners

Het levensboek met alleen de functie te voorzien in achtergrondinformatie zal er anders uitzien en worden bewaard op een andere plek dan wanneer het boek ook andere functies vervuld. Het zal niet worden ingezet ter ondersteuning bij gesprekken, bijvoorbeeld als iemand slecht praat of onrustig is. Ook worden bewoners dan niet gestimuleerd om actief betrokken te blijven bij de dagelijkse sociale contacten. Het document zal verzorgenden niet een stimulans kunnen geven om bewoners als individu, vanuit zijn of haar eigen levensverhaal, te benaderen.

2.3. Deelconclusie

Voor de huidige situatie geldt dat er binnen het totale zorgsysteem vooral plaats is voor het levensboek als sociaal dossier, een document dat achtergrondinformatie over iemands leven geeft. Er zijn verschillende redenen te geven tegen de invoering van het levensboek als sociaal dossier, maar ook vanuit een op de toekomstgerichte visie op de zorg pleit ik ervoor om de invoering van het levensboek in te bedden in de cultuuromslag die aan het plaatsvinden is en daarmee recht te doen aan de verschillende functies van het levensboek. Op het moment dat belevingsgerichte zorg meer de norm zal worden zullen verzorgenden steeds meer verantwoordelijk worden gehouden voor het aanbieden van mogelijkheden aan een bewoner. Een bewoner zal worden gestimuleerd om een eigen keuze te maken. Een levensboek dat niet van de organisatie is, maar van de bewoner en niet een dossier is, maar een zichtbaar geworden hulpmiddel zal hierin beter kunnen ondersteunen.

3. Invoering van het levensboek beschreven als   organisatorische onderneming

Anders dan wie thuis een levensverhaal maakt, speelt in de zorg altijd een organisatie een rol. Het gaat immers om georganiseerde zorg. In dit hoofdstuk onderzoek ik de deelvraag: wat moet er organisatorisch ondernomen worden om te kunnen werken met het levensboek?
3.1. Principeafspraak
Een belangrijke voorwaarde is dat de bestuurders van de zorgorganisatie erin geloven dat het belangrijk is om te werken met levensboeken. Dit geloof moet voortkomen uit een zorgvisie en leiden tot een principeafspraak dat er aandacht moet zijn voor ieders autobiografische dimensie. Om het werken met levensboeken tot een succes te maken dan is het noodzakelijk dat hierachter een zorgvisie schuilt die we kunnen typeren als ‘menslievende zorg’. In deze visie staat de zorgrelatie centraal. De relatie is een doel op zichzelf en staat niet in dienst van het leveren van zorgproducten. De relatie wordt gekleurd door de professionele setting, maar wordt gekenmerkt door aandacht, verbondenheid, wederkerigheid en respect voor wie de ander is en wat voor die ander van betekenis is.

3.2. Methode(n) kiezen voor het werken met levensverhalen en levensboeken
Het aanbod van cursussen, boeken en spellen die op één of andere wijze het levensverhaal als thema hebben is zeer groot.
Er is een onderscheiding te maken in drie gebieden waar dit alles in kan worden ondergebracht:

- Reminiscentie

- Life review

- Narratieve therapie

Hierbinnen is een onderscheiding te maken in methoden die bedoeld zijn om zelfstandig of samen met een begeleider te doorlopen. Of methoden die in groepsverband worden toegepast met als doel dat iedereen uiteindelijk een eigen levensboek krijgt. Ik streef in mijn opsomming geen volledigheid na, maar wel een overzicht van de meest in het oog springende methoden die binnen de georganiseerde zorg een plaats kunnen krijgen.

Reminiscentie is een benaderingwijze die door hulpverleners wordt gebruikt. Het gaat om het gezamenlijk terugblikken op het leven door herinneringen op te halen. Er wordt een gezellige sfeer gecreëerd en de herinneringen die opgehaald worden kunnen bevestigend en erkennend werken.

Het aanbod dat onder reminiscentie valt:

1. Materiaal dat wordt uitgegeven om individuele en groepsgewijze reminiscentie te ondersteunen

2. Materiaal dat gebruikt wordt voor de vastlegging van individuele reminiscentie

1. Er worden boeken uitgegeven met plaatjes en verhalen die doen herinneren aan vroeger. Bijvoorbeeld met als thema de lagere school of Hollandse spelletjes. Bekende uitgeverijen zijn MEME en Bohn Stafleu en van Loghum.

2. Reminiscentie wordt zowel in groepen als individueel gedaan. Het resultaat van individuele reminiscentie wordt soms vastgelegd in een levensboek. Er kan hiervoor van alles gebruikt worden, uiteenlopend van een schrift tot een fraai uitgegeven boek waar er plaats is voor eigen verhalen en eigen foto’s. Veel gebruikt in de zorg is Reis door de Tijd, ontwikkeld door Cathrien Jansen, MEME, Kampen 2006. Het is een boek met losbladige vellen, waarop levensthema’s vermeld staan (Geboorte, Huis, School, Kinderen, Muziek, Levensbeschouwing). Hier kunnen persoonlijke verhalen, foto’s, tekeningen en documenten in worden ondergebracht.

Bij Life review gaat het om een gestructureerde manier om door het leven heen te lopen. Terugkijken vanuit een evoluerend perspectief, met een integrerende visie. Veel meer dan bij reminiscentie komen in deze benadering ook de schaduwkanten van het leven aan de orde.

Het aanbod dat onder Life review valt:

1. Standaard levensboeken

2. Open levensboekmethoden

1. Er zijn veel standaard levensboeken uitgegeven. Zo’n boek heeft voorgedrukte vragen en ruimte voor verhalen en foto’s. Een voorbeeld zijn de boeken van Elmert van Vliet met de titel Vertel’s. Het zelfstandig invullen van een standaard levensboek dat valt onder Life review, omdat er ruimte is ingebouwd voor reflectie en zingeving, gebeurt nu nog meestal buiten de zorgorganisatie om.

2.  Een open levensboekmethode die wordt gegeven in groepsverband is de door Ineke-Regina Uytenboogaardt, in opdracht van de PKN, ontwikkelde cursus Werken met een levensboek; ouderen (die lijden aan versluierende geestkracht/dementie) en hun levensboek. Deze methode komt voor een groot deel overeen met cursussen autobiografisch schrijven. Onder begeleiding werkt een groep aan zijn of haar eigen levensboek.

Een levensboekmethode die is ontwikkeld voor individuele toepassing is de door Thijs Tromp en Wout Huizing ontwikkelde methode Mijn leven in kaart. Deze methode laat de inhoud en vorm van het levensboek volledig open, maar laat op een gestructureerde wijze een aantal thema’s aan de orde komen in de gesprekken tussen een oudere en een begeleider. Resultaten worden vastgelegd in een zelf gekozen vorm.

3. Narratieve therapie is een door een professional uitgevoerde zeer diepgravende therapie. Deze therapie wordt vergoed door de zorgverzekeraar en de cliënt heeft hiervoor een speciale indicatie.

Een organisatie zou zich kunnen toeleggen op een van de drie gebieden, maar beperkt daarmee het aanbod. Beter is uit elk deelgebied een methode te kiezen, zodat er op alle drie de gebieden iets kan worden aangeboden en zo werkelijk kan worden ingegaan op de behoeften van een bewoner.

3.3. Het begin

Zorgen voor faciliteiten

Het gaat hier vooral om het vinden van tijd en rust en het beschikbaar stellen van een budget waaruit investeringen (kosten voor een zelf te maken levensboek zijn veel lager dan de aanschaf van een standaard levensboek) betaald kunnen worden. De grootste posten zijn over het algemeen de uren van de medewerkers voor groepsbijeenkomsten of de begeleiding van individuen van wie het levensverhaal wordt opgeschreven. Daarnaast zullen er uren nodig zijn voor training en instructie van verzorgenden en eventuele vrijwilligers.

Ervaring opdoen

Het kan worden aangeraden om te starten met een pilot, zodat de rest van de organisatie profijt kan ondervinden van de opgedane ervaringen. Het is goed dat in het begin een logboek wordt bijgehouden waar ervaringen in worden opgeschreven.

Draagvlak zoeken

Er is draagvlak nodig op alle niveaus van de organisatie:

- Medewerkers die direct contact hebben met de bewoner en hun familie omdat zij degene zijn die het levensverhaal optekenen en de activiteiten coördineren.

- Het middenkader om de invoering te ondersteunen door coaching en training en ervoor te zorgen dat het een onderdeel wordt van de werkwijze van de organisatie en om het management te voorzien van informatie op basis waarvan besluiten kunnen worden genomen.

- Het management voor de voorwaardenscheppende zaken, bijvoorbeeld inzet van personeel, financiën en training.

Het is belangrijk dat er een werkgroep wordt geformuleerd waar mensen van alle niveaus, die het belang zien van werken met levensboeken, bij elkaar zitten. Daarnaast is bij het creëren van draagkracht belangrijk dat er (schriftelijke) informatie wordt verstrekt en persoonlijke gesprekken en presentaties worden gehouden. Allereerst voor de beweegredenen en de werkwijzen, later ook om de effecten en de aansluiting op de missie en doelen over te dragen.

Privacy waarborgen

Omdat het levensboek geen dossier is van de instelling valt het niet onder de privacyregels die voor dossiers gelden. Als een organisatie gaat werken met het levensboek dan zal dus ook over de vraag gesproken moeten worden hoe de bewoner toch beschermd kan worden. Het is van belang dat er duidelijke afspraken gemaakt worden die recht doen aan de bescherming van de privacy en ook aan het feit dat het levensboek eigendom is van de bewoner. Deze afspraken kunnen worden vastgelegd in een protocol

3.4. De inbedding

Aandachtfunctionarissen
Als er serieus werk gemaakt wordt van een brede invoering is het belangrijk dat op alle niveaus van de zorgorganisatie medewerkers verantwoordelijkheid krijgen voor het werken met het levensboek. Het is dan goed dat medewerkers ervaringen en signalen over knelpunten kunnen doorgeven aan een aandachtfunctionaris. Hij of zij zal een aanjager zijn van het invoeringsproces en een spilfunctie vervullen. Verder is het van belang dat duidelijk wordt welk lid van het managementteam het werken met levensboeken in zijn portefeuille heeft.

Training

Er is training nodig omdat het werken met het levensboek een bepaalde houding vraagt. Het gaat om een positieve en uitnodigende houding van iemand die de oudere stimuleert om zijn verhaal te vertellen, meebeweegt, het verhaal hoe dan ook serieus neemt en uit is op een ontmoeting van mens tot mens. De gesprekken over het levensverhaal moeten vooral een fijne ervaring zijn voor degene die het levensverhaal vertelt en bijdragen tot een groter gevoel van welbevinden. De hoofdpersoon moet niet bevraagd worden over onderwerpen waar hij of zij het niet over wil hebben. Met dementerende ouderen moeten verzorgenden extra voorzichtig zijn met vragen omdat een oudere dan al snel op een punt komt waar de herinnering en dus de regie ophoudt en dat is geen fijne ervaring voor de oudere. In trainingen moet worden gewerkt aan bewustwording, overdracht van kennis en het oefenen van houding en vaardigheden. De training dient mee te groeien met de mate van invoering in de organisatie.

Borgpunten

In terugkomende zorg- of behandelbesprekingen moet het werken met het levensboek worden opgenomen. Op deze wijze wordt in de bespreking van een bepaalde bewoner minstens de vraag gesteld of er aandacht is voor het levensverhaal van de bewoner. Is dat niet het geval, dan kan worden besproken waarom dat niet zo is. Gebeurt het wel, dan is van belang dat wordt uitgewisseld welke functie het levensboek in de dagelijkse zorg vervult en of er nog meer wenselijk is.

3.5 Deelconclusie
Een visie op menslievende zorg en de daaruit voortvloeiende principeafspraak dat recht moet worden gedaan aan ieders autobiografische dimensie gaat vooraf aan het maken van afspraken waarin gekeken wordt naar wat voor elk individu ook daadwerkelijk nodig is op dit gebied.

Voor Magnushof geldt dat we de visie op menslievende zorg terug zien in Planetree, de zorgfilosofie waar de organisatie zich mee heeft verbonden. Op dit moment wordt er nog volop gewerkt aan een cultuuromslag zodat de principes van Planetree in de praktijk zichtbaar worden. Er is dus nog tijd nodig om de omslag te maken van een probleemgefocuste zorg naar een belevingsgerichte zorg waarin het totale mens-zijn centraal staat.

De vraag die zich nu aan ons opdringt is of er dan moet worden gewacht met de invoering van het levensboek tot de omslag heeft plaatsgevonden of dat het levensboek kan bijdragen aan die omslag?

Mijn inzicht betreffende dit vraagstuk is dat het levensboek kan bijdragen aan het bewerkstelligen van deze omslag, omdat ze de totale mens centraal stelt. Ook zal een zichtbaar geworden levensverhaal bijdragen aan het persoonlijker maken van de zorg.

De meeste effectiviteit zal worden bereikt als het management van bovenaf het werken met levensboeken dicteert. Zij zullen zich dan niet moeten richten op een keuze voor één van de drie gebieden, maar met een blik op de toekomst kijken naar een zo breed mogelijk ontwikkeling van het aanbod dat tegemoet kan komen aan de autobiografische dimensie van de bewoner. Dit betekent dat zowel reminiscentie, Life review en narratieve therapie een plaats moet krijgen binnen de organisatie.

Belangrijk is dat deze zogenaamde narratieve manier van werken genoeg tijd en ruimte krijgt om organisatorisch te groeien en dat rekening wordt gehouden met weerstand. Het is goed aandacht hieraan te besteden. Degene die zich met de invoering bezighoudt, bijvoorbeeld een trainer of aandachtfunctionaris dient wel in beweging te blijven en het werken met levensboeken op steeds weer nieuwe manieren te stimuleren. Het is van belang dat zij verstand van zaken hebben en duidelijk aan de medewerkers wordt gecommuniceerd dat het belang bij de bewoner ligt.

4. Voldoende ruimte creëren en zorgvuldigheid bieden voor de

pijnlijke ervaringen binnen het levensverhaal
Vertellen over het leven is niet alleen maar gezellig en in deze deelvraag onderzoek ik daarom: hoe kan je voldoende ruimte creëren en zorgvuldigheid bieden voor de pijnlijke ervaringen binnen het levensverhaal?
Vaak komen ‘grote’ thema’s boven met gevoelens van vreugde en verdriet, over ontvangen en verlies, over aanvaarding en protest, over dankbaarheid en verwarring, over zin en leegte, over geloof en zingeving. Een levensboek maken, op de manier van Life review, gaat in op wat het leven zin en betekenis heeft gegeven.

Het maken van een levensboek kan een ingrijpende gebeurtenis zijn, met haast een ritualistisch en heilig karakter. Over het algemeen willen mensen er kort mee bezig zijn. Dat het proces daarom een duidelijk begin en eindpunt heeft is belangrijk. Training is nodig om als begeleider op eventuele emoties voorbereid te zijn, al kun je nooit volledig voorbereid zijn. Het gesprek ga je aan van mens tot mens en dit vraagt om een empatische houding van de begeleider. Belangrijk is dat allereerst wordt gewerkt aan de bewustwording bij begeleiders dat emoties erbij horen. Het verhaal moet altijd serieus worden genomen en als het gesprek door emotie hapert dan moet bij de pijn en het verdriet worden stilgestaan.

Ieder mens heeft pijnlijke ervaringen binnen het levensverhaal, maar in sommige levens kan worden gesproken over traumatische levensgebeurtenissen of zelfs van een traumatisch levensplot. Als dit het geval is dan krijgt het werken met het levensboek een extra zwaarte. Wil hier zorgvuldig mee kunnen worden omgegaan dan moet vooraf stil worden gestaan bij de vragen: met wie gaan we een levensboek maken en wie moet de begeleider zijn?

4.1. Verschillende categorieën

We moeten ons eerst de vraag stellen of een bewoner in een van de volgende drie categorieën is onder te brengen:

1. Bewoner vertelt graag en is goed in het vertellen van verhalen over vroeger.

2. Bewoner krijgt het levensverhaal niet rond. Er spelen traumatische ervaringen een rol, zoals oorlog, verlies van kinderen of familieruzie.

3. Bewoner heeft een traumatisch levensplot. Alles wat over het leven naar boven komt is heftig.

4.2. Geschiktheid van methoden

Dan moeten we ons afvragen welke methode geschikt is:

Bij 1 volstaat reminiscentie. Dit in een groepsactiviteit of een individuele activiteit met als resultaat een levensboek.

Bij 2 zou Life review een goede ondersteuning kunnen zijn. Er is hierbinnen ruimte voor de schaduwkanten van het leven en kenmerk is dat pas achteraf bepaald hoeft te worden wat een bewoner in zijn levensboek wil hebben.

Bij 3 is het werken met levensboeken niet geschikt. Er zal moeten worden gekeken of er een vorm van narratieve therapie mogelijk is.

4.3. Passende begeleider

Vervolgens kijken we wie het beste de begeleider kan zijn in het proces:

Bij 1 zijn als begeleider veel mensen geschikt. Dit kunnen verzorgenden activiteitenbegeleiders en vrijwilligers zijn. Uit onderzoek is gebleken dat bijna alle zorgverleners het als zwaar hebben ervaren om met een bewoner een levensboek te maken dat ook duidelijk tot doel had het bespreken van de schaduwkanten van het leven. Zij vonden van zichzelf dat ze niet over de taal beschikten om zulke gesprekken te voeren. Bij reminiscentie gaat het veel meer om een gezellige sfeer waarin herinneringen kunnen worden opgehaald. Een levensboek dat hieruit voort komt bevat een oppervlakkig overzicht van iemands leven.

Bij 2 zijn als begeleider veel minder mensen geschikt. Vooral binnen Life review wordt er ruimte geboden aan de schaduwkanten van het leven. Verzorgenden vinden dit vaak extra belastend omdat zij een contrast ervaren tussen het wassen van iemand en met iemand diepgravend over het leven spreken. Uit onderzoek is gebleken dat er dan ook veel betere resultaten kunnen worden behaald met vrijwilligers. Zij die de tijd en rust hebben kunnen in een training leren hoe je op een gestructureerde manier met iemand over het leven kan praten en aandacht kan geven aan de schaduwkanten.

Bij 3 zijn alleen diegene geschikt die ervaring hebben opgedaan door studie of praktijk in de omgang met mensen die lijden aan depressies of zich in een existentiële crisis bevinden. Een geestelijke verzorger of een psycholoog kan zoeken naar een vorm van narratieve therapie. Het levensboek is vaak niet geschikt omdat bij deze mensen het levensverhaal niet rond te krijgen is.

4.4. Deelconclusie

Ruimte en zorgvuldigheid voor pijnlijke gebeurtenissen in het levensverhaal kan het beste worden geboden door het aanbod op te splitsen. Hoe meer er op de afdelingen aan reminiscentie wordt gedaan hoe beter, maar Life review vraagt om veel meer zorgvuldigheid, omdat dit een veel ingrijpender gebeurtenis is. Er moet iemand verantwoordelijk zijn voor het maken van een koppeling tussen bewoner en begeleider. Diegene die de koppeling maakt moet van informatie worden voorzien en een goed zicht hebben op voor welke bewonersgroep Life review een ondersteuning zou kunnen zijn en wie als begeleider goed aansluiting zou kunnen vinden bij deze bewoner.

5. Conclusies en nabeschouwingen

5.1. Conclusies

Hoe kan het levensboek bijdragen aan het centraal stellen van het levensverhaal?

Het onderzoek laat zien dat we over het algemeen positief kunnen spreken over de bijdrage die het levensboek kan leveren aan het centraal stellen van het levensverhaal van bewoners in verpleeghuis Magnushof. Wil het werken met levensboeken volledig tot zijn recht komen dan zal de manier waarop van bovenaf gedicteerd moeten worden en zal hier toezicht op moeten worden gehouden. Het werken met levensboeken zal ontwikkeld moeten worden op een dusdanige manier dat ze een grote bijdrage kan leveren aan de cultuuromslag van probleemgefocuste zorg naar een belevingsgerichte zorg waarin het totale mens-zijn centraal staat.

De beste manier waarop met levensboeken kan worden gewerkt is dat er geen specifieke methode wordt gekozen, maar er binnen de organisatie een breed aanbod wordt ontwikkeld waarmee tegemoet kan worden gekomen aan de autobiografische dimensie van een bewoner. Het is aan te bevelen om reminiscentie groepen op te zetten: hier krijgen bewoners de mogelijkheid om herinneringen op te halen. Boven gekomen verhalen kunnen worden vastgelegd in een eenvoudig boek.

Verder kan met een kleine groep bewoners die moeite ondervinden om het levensverhaal helder te krijgen een individueel levensboek worden gemaakt met de methode Life review. Nog een kleinere groep bewoners met een traumatisch levensplot moeten in aanmerking kunnen komen voor narratieve therapie.

5.2. Nabeschouwingen

Mijn onderzoek heeft zich voornamelijk gericht op het onderzoeken van de voorwaarden voor het werken met levensboeken binnen verpleeghuis Magnushof. In de komende tijd zal moeten blijken wat in gang gezet kan worden. Spannend is de vraag of de levensboeken ook echt in de zorgrelatie gaan functioneren en of de gemaakte levensboeken erbij worden gepakt of verdwijnen in de kast.
Ik ben ervan overtuigd dat het werken met levensboeken een plaats moet krijgen binnen de setting van een verpleeghuis, maar ik denk dat er nog veel meer kansen liggen om met levensboeken te werken in woonzorgcentra. De leeftijd van de mensen ligt lager en vaak zijn bewoners nog veel beter in staat om ook zelfstandig te werken aan een levensboek. Vaak is men nog in staat zelf het levensverhaal op te schrijven. Ik denk dat het heel zinvol is het opschrijven van het levensverhaal te stimuleren, maar ook de uitkomsten in een groep met elkaar te bespreken. Het kan een goede manier zijn om contacten tussen bewoners te stimuleren als wordt gemerkt dat er overeenkomsten bestaan binnen de levensverhalen.

Het verpleeghuis is vaak het eindstation en mensen kunnen lang niet altijd meer goed communiceren door vergevorderde dementie of doofheid bijvoorbeeld. Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de vraag of er inderdaad iets voor te zeggen is om eerder, bijvoorbeeld in een woonzorgcentrum het levensboek te introduceren. Maakt het verschil als iemand met het levensboek onder zijn arm een verpleeghuis binnen komt?
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Bijlage 1
Zorgfilosofie Planetree
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Planetree is een filosofie en aanpak die de best mogelijke mensgerichte zorg levert. Planetree is een fundament voor integrale kwaliteit van zorg die een gezond lichaam en een gezonde geest bevordert. De bewoner staat centraal en wordt als mens gewaardeerd en holistisch benaderd. Door de bewoner actief te betrekken en te informeren ondersteunt Planetree de veiligheid en herstel. Tegelijkertijd wordt het beste van de westerse geneeskunde verrijkt met aanvullende zorg in de praktijk gebracht. Dit leidt tot een menselijke maat waarin de bewoner en professional zich geborgen en veilig voelen en waarin het prettig werken is. De integrale aanpak van de geleverde zorg, de omgeving waarin de zorg wordt verleend en de vitaliteit van de organisatie versterken elkaar. Dit volgens 3 Planetree clusters en 12 componenten.
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Implementatie in de organisatie

Overkoepelend orgaan is Planetree Nederland. Dit is een onafhankelijke organisatie. De stichting toetst en vertaalt de mensgerichte zorg van Planetree en ontwikkelt samen met de zorgaanbieders de best mogelijke toepassingen voor de eigen organisatie aan de hand van de 12 componenten.

Binnen de zorgorganisatie is de Planetree coördinator verantwoordelijk voor de voortgang van de implementatie van Planetree. Hij houdt toezicht op de diverse processen binnen in/en uitvoering van Planetree. Ook is hij de voorzitter van de stuurgroep en koppelt bevindingen en aanbevelingen door naar Management Team (MT) en Raad van Bestuur (RvB).

Hieronder staat een Stuurgroep. Deze helpt bij het ontwikkelen en richting geven aan Planetree initiatieven, binnen de kaders die zijn gesteld door de raad van bestuur ter verwezenlijking van de ambitie van Woonzorggroep Samen. Zij volgen de ontwikkeling van de componententeams en toetsen deze aan de vooraf gestelde kaders. Verder geeft zij adviezen en aanbevelingen op de voorgang en implementatie van Planetree. Koppelt via Planetree coördinator terug naar MT en RvB.

Verder functioneren er Focusgroepen. Dit zijn groepen geïnterviewden vanuit de organisatie. Op basis van hun relatie met de organisatie (medewerkers, bewoners, vrijwilligers) worden zij in groepen ondervraagd met betrekking op hun ervaring met de organisatie binnen de verschillende Planetree componenten.

Het daadwerkelijk verbeteren van punten binnen het gekozen component ligt bij de Componententeams. Zij richten zich op de verbetering binnen de door de stuurgroep gestelde kaders en bestaan uit een samengestelde groep van medewerkers die hebben aangegeven zich te willen richten op een van de componenten.

Het componententeam heeft een tijdelijk karakter en levert de uitgewerkte ideeën aan de stuurgroep.
Bijlage 2
Beschrijving van de pilot waarmee gestart op de Neskaag (PG afdeling)

Op afdeling de Neskaag in Magnushof heb ik een start gemaakt met de invoering van de methode ‘Wonen en werken met een verhaal’. Deze methode is ontwikkeld door Marie-Elise van de Brand, psycholoog bij Mea vita in Den Haag en gericht op het centraal stellen van het levensverhaal van PG bewoners
.
Deze methode bevindt zich op het gebied van reminiscentie.
Ik heb op de afdeling een aantal afbeeldingen opgehangen met thema’s zoals werken op de boerderij, de West-Friese cultuur en lagere school.
Voorbeeld van ingelijste afbeeldingen:
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Het idee is dat zulke afbeeldingen een gesprek tussen verzorgenden en bewoners kan ondersteunen. Verzorgenden kunnen zo’n gesprek stimuleren door het stellen van belevingsgerichte vragen. Een vraag als: “weet u wat dit is” of “had u dit vroeger ook?” zijn minder geschikte vragen om te stellen. Zij vragen naar kennis die wellicht bij een PG bewoner ontbreekt. Vragen die meer open zijn zoals: “zou u het leuk vinden om zo’n jurk te dragen”, stimuleren meer tot het ophalen van herinneringen aan de tijd dat zelf misschien in klederdracht werd gelopen. In een training aan verzorgenden is deze werkwijze uitgelegd en hiermee geoefend.

Het idee is dat er reminiscentiegroepen worden opgezet en dat naast afbeeldingen aan de muren ook themaboeken een functie krijgen binnen de zorgrelatie. De prioriteit wordt in de eerste plaats niet gegeven aan het maken van een levensboek met elke bewoner. De focus ligt allereerst op het creëren van ruimte voor het ophalen van herinneringen met bewoners. In een later stadium of als een bewoner hier een specifieke behoefte aan heeft kunnen persoonlijke herinneringen opgenomen worden in een levensboek.

Training aan vrijwilligers om een levensboek te maken volgens Life Review
De vrijwilligers uit het vrijwilligersbestand van de organisatie zijn schriftelijk op de hoogte gesteld van de start van het levensboekproject: ieder zijn eigen verhaal op de somatische afdelingen van verpleeghuis Magnushof. Hier zijn een aantal reacties op gekomen en hen is een voorlichting en een training aangeboden. De handleiding voor deze training is ontwikkeld door W. Huizing, theoloog en supervisor bij de vereniging Reliëf en Marie-Elise van den Brandt, psycholoog en werkzaam bij Meavita Den Haag, voor HOF, Promotie Haags Vrijwilligerswerk. De methode die in deze handleiding staat beschreven is gebaseerd op een methode die is ontwikkeld door Relief, christelijke vereniging voor zorgaanbieders. De methode is ontwikkeld in het kader van een landelijk uitgevoerd onderzoek -door ZonMw gesubsideerd- naar het effect van het werken met levensboeken op het welzijn van senioren die woonachtig zijn in verzorgingshuizen.
 Belangrijk is dat er een goede koppeling en begeleiding plaatsvindt. Binnen Magnushof is de vrijwilligerscoördinator verantwoordelijk voor de koppeling en wordt zij in de begeleiding ondersteund door de activiteitenbegeleiders van de verschillende somatische afdelingen. Op moment van schrijven is er gestart met het maken van een levensboek met drie bewoners.
� Drs.mevr.M.-E. van den Brandt werkt als neuro- en revalidatiepsychologe voor Mea Vita, Den Haag. Voor voorlichting en of/cursus “werken met levensverhalen” kunt u zich tot haar wenden. In samenwerking met Reliëf, christelijke vereniging van zorgaanbieders, zal de methode “Wonen en werken met een verhaal” worden uitgebracht. Voor meer informatie: mejbrandt@live.nl 


� Voor mee informatie over het project in Den Haag en de methode: � HYPERLINK "http://www.zorgvrijwilligersdenhaag.nl" ��www.zorgvrijwilligersdenhaag.nl� en � HYPERLINK "http://www.relief.nl" ��www.relief.nl� 
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