Edito

Zorgethiek: een visie én een weg naar een meer waardegestuurde zorg

De stilaan verworven kijk op de cliënt als partner in zorg en hulpverlening vertaalt zich niet alleen in een andere aanpak van de hulpverlening, maar ook in de regelgeving (denk maar aan het kwaliteitsdecreet) en stilaan ook in het recht. Nog niet zolang geleden werd voor de gezondheidszorg de wet op de patiëntenrechten goedgekeurd, en voor de gebruikers in de welzijnszorg liggen reeds een hele tijd decreetvoorstellen ter bespreking in het Vlaams parlement. Ook in de Integrale Jeugdhulp wordt gewerkt aan een statuut voor de minderjarige in de hulpverlening. Wellicht wordt dit in de toekomst ook decretaal verankerd. Tegelijk wordt er gewerkt aan een statuut voor de ouders in de jeugdhulpverlening.

Het discours rond het recht op hulp, als subjectief afdwingbaar basisrecht, is reeds een hele tijd op vele plaatsen - overigens zeer geanimeerd - aan gang, en dit thema zal ook op het zorgcongres van volgende maand aan de orde staan. Voor wat de jeugdhulp betreft zal dit recht alleszins opgenomen worden in het kaderdecreet Integrale Jeugdhulp. Het lijkt wel of de grote slogan van weleer: ‘van gunst naar recht’ binnenkort definitief tot het verleden zal gaan behoren. Met dit alles worden onmiskenbaar belangrijke stappen gezet naar een meer menswaardige samenleving, ook voor de meest kwetsbaren. Ethiek heeft het recht immers broodnodig als basis en ondersteuning naar meer gelijkheid en rechtvaardigheid in het verkrijgen van zorg en hulpverlening. 

En toch kan een te sterk doordrammen in de richting van het juridisch-alle-puntjes-op-de-‘i’-zetten – als we niet oppassen – ook nieuwe kwalen te voorschijn toveren voor diezelfde rechthebbende cliënt. We denken dan nog niet aan de zogenaamde Amerikaanse toestanden met juridische steekspelen, die goede hulpverlening dreigen te blokkeren, maar eerst en vooral aan de  tendens tot een té vergaande nadruk op de individuele autonomie van hulpvragenden, die zo revendicatief op hun strepen kunnen gaan staan, dat zij van de weeromstuit in hun isolement dreigen te verstikken. Of zoals Eddy Van Tilt het zegt: zelfbeschikking verwordt tot zelfverstikking, als we niet uitkijken.

Vandaar het belang van de zorgethische kijk, die vertrekt vanuit de onderlinge verbondenheid als basisvisie op de zorgsituatie. Zo worden de relaties, de eigen verantwoordelijkheid en het engagement tussen zorgverleners en zorgvragers als partners heel anders ingekleurd. Zorgafhankelijkheid is geen louter eenrichtingsverkeer, maar een existentieel grondgegeven van elk mensenleven en – indien goed ingevuld – zelfs een voorwaarde voor een welzijnsgerichte invulling van autonomie.

Deze spanning tussen ethiek, hulpverlening en recht was mede de achtergrond van een studiedag die we reeds een hele tijd geleden hielden vanuit het CEZ (Centrum voor Ethiek en Zingeving in het welzijnswerk): “Met regels en rechten alleen valt niet te leven.” Een opgemerkte studiedag rond zorgethiek, als een nieuw spoor voor een cliëntgerichte en cliëntgebonden ethische reflectie in de hulpverlening. Daarbij wordt niet uitgegaan van abstracte principes of waarden, maar van mondige mensen, die contextueel in wederzijdse zorg voor en met elkaar verbonden zijn en in gezamenlijke verantwoordelijkheid vanuit een gedeelde visie op zorg en welzijn op zoek gaan naar de best mogelijke hulpverlening, hier en nu, in deze concrete situatie voor deze concrete mens.

Daaraan werd nog een vervolg gebreid in drie blikopeners (halve reflectiedagen) onder de titel: “Er zit muziek in de zorgethiek.” Daarin werd verder ingegaan op de relatie zorgethiek – rechtenethiek, het werken met zorgethische cirkels en tenslotte de methodiek van een stappenplan rond ethische besluitvorming. Dit denkproces werd intussen binnen het CEZ nog verder doordacht.

Meer en meer geraken we ervan overtuigd dat er nog een heel lange weg te gaan is om deze inzichten operationeel te vertalen naar de praktijk. In dit themanummer willen we schoorvoetend een aantal eerste stapstenen aanreiken voor mensen die met twee voeten in de praktijk staan en het de moeite waard vinden om vanuit de visie op zorgethiek ook binnen de eigen voorziening de sprong te wagen naar een meer expliciete zorgethische benadering. Vanuit het CEZ kijken we uit naar zulke mensen en we willen hen dan ook in de mate van het mogelijke voluit ondersteunen. Het uitproberen in de praktijk van elke dag is immers een conditio sine qua non om de operationele waarde van de zorgethische benadering te kunnen inschatten en bijsturen. 

De invalshoek van waaruit zowel binnen een narratieve als binnen een zorgethische benadering naar welzijnsproblemen wordt gekeken, verschilt grondig van de invalshoek die binnen de gangbare ‘klassieke’ hulpverlening wordt gehanteerd. De introductie van deze nieuwe benaderingen zal dan ook aanleiding moeten geven tot het ontwerpen van een andere methodiek. Daar is men tot nu toe nog niet in geslaagd. Men beperkt zich meestal tot enkele voetnoten te plaatsen bij de klassieke aanpak. Ook de combinatie van een narratieve en een zorgethische benadering met de rechten- en principe-ethiek zal methodische consequenties hebben. De gevolgen reiken wellicht verder dan louter een wat ‘meer’ cliënt- en teamgerichte aanpak. Er moeten waarschijnlijk ook op meso en macroniveau een aantal randvoorwaarden worden ingevuld  die dergelijke benaderingen in de praktijk überhaupt mogelijk maken. Ook daarover is het denkwerk nog nauwelijks gestart. Dit themanummer kan dan ook niet meer dan een aanzet bieden om rond dit alles grondiger denk- en praktijkwerk te verrichten.

Van onze kant (vanuit het CEZ) zijn wij ervan overtuigd dat de wellicht lange weg van de zorgethiek, gekoppeld aan de narratieve benadering, heel wat kansen biedt om vanuit een cliëntgerichte kijk een bruikbaar instrument  te vinden dat een meer verfijnd en getoetst werken aan de best mogelijke hulpverlening voor elkeen mogelijk maakt. 

Vroeger kwam de eigen identiteit en de waardebetrokkenheid van een voorziening tot uiting in dingen die soms erg ver stonden van het eigenlijke zorg- en hulpverlenend gebeuren zelf, zoals onder meer de naam, de institutionele gesitueerdheid, de individuele levensbeschouwing van het personeel, enz., waarbij dan wel de hoop aanwezig was dat dit ook zijn weerslag vond in de wijze van zorg en hulp verlenen… Misschien kan vandaag het specifieke profiel van voorzieningen verankerd worden in de zorgethische kwaliteiten van de werking zelf. Wij geloven er alvast in dat dit een goede, zoniet de best mogelijke weg is om de wezenlijke waardebetrokkenheid van de hulpverlening een rechtmatige plaats te geven binnen een concrete voorziening. 
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