Al veertien jaar werkt Marion Klaver

nu in verpleeghuis De Poort, een

afdeling van de Amsterdamse zorg-

aanbieder Amsta. Aanvankelijk ging
ze aan de slag op alle afdelingen,
sinds zeven jaar werkt ze uitsluitend
nog met Korsakovpatiénten. Die heb-

ben haar hart gestolen.
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IS pionieren’

Werken in een verpleeghuis, dat stond aanvankelijk niet boven
aan het verlanglijstje van psycholoog Marion Klaver. Een baan
als neuropsycholoog in de volwassenenzorg, ddt was haar droom.
Zulke banen lagen echter niet voor het oprapen, dus toen ze
tijdelijk in een verpleeghuis aan de slag kon dacht ze: ‘Ach, waar-
om niet?’ Ze zag het als opstap naar werk in de hulpverlening aan
volwassenen. Maar het verpleeghuis bleek zo leuk dat ze er niet

meer weg wilde. Intussen is ze bovendien hoofddocent van de gz-

accent ouderenopleiding bij de RINO Amsterdam.

Wat spreekt je aan in het werken met ouderen?

‘Oudere mensen zijn heel kwetsbaar, maar ook vaak erg wend-
baar, ondanks alle achteruitgang. Je kunt meer met ze bereiken
dan je zou denken. Het is ook heel intrigerend om oudere
mensen te leren kennen. Ze hebben soms onverwacht nog zoveel
kracht in zich! Ze hebben natuurlijk ook al een heel leven achter
de rug, dat merk je ook. Veel ouderen zoeken de rust op, ze
denken na over het leven dat ze hebben geleid en groeien lang-
zaam maar zeker naar de dood toe. Dat is mooi om te zien. Ze
berusten in de eindigheid van het bestaan en genieten van kleine
dingen. Ja, ik ben veel positiever gaan aankijken tegen de oude
dag. Trouwens, ook de manier van werken hier spreekt me aan.

Het is net een warm bad, met veel collegialiteit. Mensen gaan ook

‘Werken met Krsakovpat
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lenten

heel liefdevol met cliénten om, lang niet zo zakelijk als ik wel eens

op een PAAZ heb gezien. Dat vind ik prettig’

Was het je eigen keuze om je uitsluitend met Korsakovpatiénten
te gaan bezighouden?

‘Nee, het werd me gevraagd omdat bij Korsakov vaak gedrags-
problemen en verslavingsproblemen om de hoek komen kijken.
Dat maakt het bij uitstek werk voor psychologen. Ik vind het ook
heel boeiend om met deze groep te werken. Het gaat vaak om wat
jongere mensen: ze zijn meestal rond de vijftig, met uitschieters
naar veertig en tachtig jaar. Ondanks hun complexe cognitieve en
psychiatrische stoornissen zijn mensen met Korsakov goed
psychotherapeutisch te behandelen. Daarbij is het de kunst te
zoeken naar datgene wat een patiént graag aan wil pakken,
binnen zijn beperkingen, om weer iets van zijn leven te kunnen

maken.

Wat doe je precies met deze cliénten?

‘Als hoofdbehandelaar ben ik verantwoordelijk voor de behan-
delplannen van de 52 Korsakovpatiénten die in De Poort zijn
opgenomen. Ik ben ook het aanspreekpunt voor verwijzers.
Daarnaast doe ik diagnostiek en behandeling. Cliénten krijgen

hier een oplossingsgerichte gedragstherapie. Centraal staat de
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vraag: “Hoe zou je graag willen dat je leven eruit ziet als je de
behandeling succesvol hebt afgerond?” We kijken dus naar de
toekomst, niet naar het verleden. Daarnaast werken we met
mediatieve gedragstherapie, dat wil zeggen, behandeling via het
zorgteam. Deze behandeling passen we toe bij gedragsproblemen
die vooral door de omgeving als probleem worden ervaren, of ter
ondersteuning van een individuele therapie. Bij de oplossings-
gerichte gesprekken die ik met cliénten voer is meestal iemand
van het zorgteam aanwezig. Zo krijgen we de cliént sneller op de
rails. Bovendien raakt het team geleidelijk vertrouwd met oplos-

singsgerichte therapie. Dat emancipeert het zorgteam.

Het lijkt me nogal op eieren lopen, als je het met Korsakov-
patiénten niet makkelijk over de oorzaak van hun probleem
kunt hebben.

‘Je moet inderdaad met cliénten mee kunnen bewegen, stapje
voor stapje. Als iemand bijvoorbeeld graag weer zelfstandig wil

gaan wonen, vraag je dus niet: “Hoe voorkom je dan dat je weer

. WERKPLEK

gaat drinken?” Je kunt beter vragen: “Hoe kijk je aan tegen je
alcoholgebruik?” Als een cliént dan zegt: “Tk denk dat ik dat wel

aankan’, ga je bemiddelen. “Wat fijn dat je daar vertrouwen in
hebt”, zeg je dan, “hartstikke goed! Wat helpt je het aan te kun-

nen? En stel dat het over een tijdje moeilijker zou gaan, wat zou

dan een goed vangnet kunnen zijn?”’

Ben je de enige verpleeghuispsycholoog in De Poort?

‘Nee, niet meer, ik heb intussen drie collega’s. Dat is heel prettig,

want het werken met Korsakovpatiénten is nog steeds pionieren.

Nederland heeft wereldwijd wel veel aandacht voor de dia-

gnostiek en behandeling van Korsakovpatiénten, maar de zorg-

mogelijkheden zijn nog altijd beperkt. Dat vind ik ook een

nadeel van het werken in deze setting. Je kunt niet op veel kennis

en ervaring terugvallen, je moet veel met elkaar verzinnen.

Tegelijkertijd is dat natuurlijk ook leuk, als je tenminste de ruim-

te krijgt om eens wat nieuws te proberen. Wat dat betreft heb ik

gelukkig niets te klagen. m
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