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Woord vooraf 
15· 	 'Maar sta je dan niet stil bij het leed dat daarna komt?' lOl 

William Weij en Suzanne Buis 
16. Een hectische week in het hospice lO7 

Marieke ter Horst-van Oord enJosé van Nus-Stad 
17· Keek op een bewoner II3 

Anja van de Weerd en Elisabeth Couette 
18. Ik had bij hem moeten blijven H9 In Nederland is de zorg voor stervende mensen de afgelopen jaren sterk verbe­

Lisa Peters terd. Er is onder meer veel energie gestoken in het verbeteren van de scholing 
19· Rouwen om eigen leed 125 van de zorgverleners en de afstemming van de verschillende initiatieven op het 

Gerda Krediet terrein van de palliatieve zorg. Zo zijn de Centra voor de Ontwikkeling van Pal­
20. Vergezeld door eenzaamheid 131 Liatieve Zo rg (COPZ'en) bezig met het maken van onderwijsprogramma's. Die 

Manu Keirse programma's zijn dit jaar klaar. 
21. 	 Naar een programma 'Zorg voor zorgenden' 139 

Huub Buijssen Maar met alleen kennis en vaardigheden kom je er als zorgverlener niet. Dat il­
I. Inleiding 139 lustreert dit boek. Op een prachtige, ontroerende en eerlijke manier beschrij­

11. Begripsbepaling: nare, ingrijpende en traumatische ~:l' bl' lIl 11 ' 111 ven zorgverleners hun angst, onzekerheid en kwetsbaarheid als zij oog in oog 
sen 139 komen te staan met de dood. Kennis en kunde liggen natuurlijk aan de basis 

lIl. Hoe verwerken we stressvolle gebeurtenissen? 143 van de palliatieve zorgverlening. Maar in de praktijk blijkt dat de zorg voor 
IV. Aanzetten tot een programma 'Zorg voor zorgendcn' 1'; 1 stervenden vaak veel méér verlangt van zorgverleners dan alleen een goede 
IV.I. Watkandezorgendeprivédoen? 151 scholing en ervaring. Want in de palliatieve zorg wordt een sterk beroep ge­
IV.2. Wat kan de zorgende als professional doen? 15 2 daan op gevoelens van medemenselijkheid. 
IV·3· Wat kan de organisatie, inclusiefde leidinggevende, docII' I (I:. 

V. Epiloog 175 Heel treffend in dit boek vond ik het verhaal van een verzorgster in een ver­
pleeghuis. Zij vroeg zich af wat ze moest zeggen aan het stervensbed van een 

Literatuur 176 voor haar dierbare bewoonster. Bijna voelbaar was haar opluchting toen een 
ervaren zorgverlener zei dat ze geen 'verheven dingen' hoefde te bepraten, 
maar dat ze gewoon zichzelfmocht zijn. Hieruit blijkt hoe belangrijk het is dat 
zorgverleners elkaar ondersteunen bij het verlenen van zorg aan mensen die 
op de drempel van de dood staan. En dat vragen, dilemma's, onzekerheden en 
ook verdriet een uitweg kunnen vinden. 

Ik denk dat dit boek een goede indruk geeft hoe zorgverleners in Nederland de 
zorg aan sttrvenden geven en ervaren. De verhalen steken zorgverleners niet 
:dlcen een hart onder de riem, ze bevatten ook tips om de zorg op een goede 
m anier te blijven geven. Impliciet zit in het boek ook een boodschap vervat: 
zorg ook voor de zorgenden! Want hoewel de stervende mens en zijn naasten 
in de palliatieve zorg altijd centraal blijven staan, zonder de zorgverlener zou er 
in Nederland geen goede palliatieve zorg zijn! 

Dc staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 

Cl0 11 1t 'IlCC Ross-van Dorp 
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Care for the carers 


Palliative care is complex - patients are often suffering froll1ll1;III Y " YIIIJlIi 'li l 
simultaneously, such as pain, fatigue, emesis, anxiety and COII SI ip.lI 11111 1\.1 
ditionally, the continuous suffering, the existential strain will fill Ill lllI l' pOl 
tients override the physical symptoms. 

In order to help patients to cape with a life threatening disease ;11 11 11' , li d "I 

life, symptom control is essential. However, the suffering n:I1I;IIIl , ,lil" 11 

challenges us as professionals, patients, families and friend r 

Thinking about one of my patients from years ago a woman in hel 11 11 01 I" 
with an incurable head and neck cancer. She suffered and chailengt'rl ih. 1'1" 
fessionals daily. She wanted so much to live, but at the same tillIC ~1 1l' \\' 111" d 
to die. As the disease progressed, the wish to die grew stronger Ih ,1I 1111 1 wip!1 
to live. The tumour was growing in her mouth and neck. The slllI.' fl ll l tlllJ til 
mour and the infection, the visual sight ofthe tumour in her 111011111 ,11 1.1 Ih 
excessive production ofsputum, we re only some ofthe distrcssillg I I )l lIfll ic~ i 

tions. At the same time her family and teenage children were c()n ~ l.lI l1ly 1" ' 
sent. 

In such situations, our souIs as carers are deeply challenged. Tll t'n' ,lil' i1 lllily 
questions to ask, which need to be answered. What is our POSilÎlllI WIlI IIl I lIat 
context of her environment? What is optimal behaviour fi'olll a 111 nl n,-dulI .tl 
point of view? How does one provide enough personal Sp:1CC lor Iht, ]111 11 111 

and their family. While at the same time finding optimal profl.'s~ I II Il . I1 lnt/lll ? 
How does it challenge you as a nurse or as a young doctor? Thc p .1I11 111 IlIll ,j 
family may be in the same life phase as yourself. 

Difficult pain and other multiple problems might arise - llOw I1Il H 1111 101 pllj , 
ne would a patient require? What about the need ofsedalioll Wll t' lIl h. 11.llit' 1l1 
gets anxious and dclirious? How much nutrition is reCJuired t il I!' 11 '<lI I'7>': ! !f! 
continue with artificial nutrition? These questions will nOl ollly tiull r'lIl :t') ! 11 1 

as professionals but also as a human being. Ifwe stand IOgl'1II t ' l ,ulIl d l ln l 
the patient's problems professionally, it will probably bc .,( ~; n ,i1 11111' 
difficult decisions should never be taken by one carcr ,dn ll ç. hlll 11 1 1 1I 11 11i 1 

disciplinaty team. 

There is much experience in taclding these kinds ofdifficult situations. There 
is much good research published and available. As professionals we must take 
our work with dying patients seriously and this should be reflected in our beha­
"iour. Discussion should take place and revolve around how we can better or­
ganise our palliative care programs with a view to establishing an optimal wor­
king environment for both our colleagues and ourselves. 

In this book I am sure that you will find cases for reflection and cases, which 
will help you to cope with evetyday challenges. You will also find cases, which 
inspire you to look into how you care for yourself, how you care for your collea­
gues and how you can enhance the programs you have al ready put in place in 
your own institutions , Optimal palliative care relies on each professional who 
is involved in diagnosing and treating patients, and who is at the same time 
supporting family and friends, In doing so the professional will promotes opti­
mal palliative care in our institutions. 

Stein Kaasa MD, PhO 
President European Association for Palliative Care 
Chairman Scientific Committee 8th EAPC-congress 2003 The Hague 

Trondheim, Norway, Februaty 2003 
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Inleiding 
Frans Baar 

Frans Baar is verpleeghuisarts en directeur Verpleeghuiszorg en KWllil11'11 1lIII IIJl II,h'rlli 

het verpleeghuis Antonius IJsselmonde; hij is voorzitter van het Or,lIi11II ' ltllll :ulllnlfi l 

van het Se EAPC-congres te Den Haag, april 2003 . 

Zor,gen voor de ander is iets van alle tijden. Zor,gen vaar jezelfdaarbij b nirl 11/11/ ,/ ! I1 rd l, 
tijden vanzelfsprekend geweest. 

De zorg 
De afgelopen twee eeuwen heeft binnen de westerse samen!C'vill )': , '('11 ,I 1111 rI 
ontwikkelingen plaats gevonden die van grote invloed zijn gcw~' l";I' I i' ft , I I, 
ven en sterven van mensen. De zorg voor mensen in hun laal ~ t i.' k l'cilld I 

hierdoor veranderd. Deze veranderingen hebben vanzelf.~prl' I. "III / ((Hl 

quenties voor de betrokken hulpverleners, 

Aan het einde van de negentiende eeuw was de levensverwachtilll: 1111 

.1'\'1'111 ' 

te gemiddeld veertig jaar. Door verbeteringen in de hygiënc n:t llll'lI /dll". 
sterfte en moedersterfte geleidelijk fors af. Rond de jaren veclÏi,: V,III dl ." 
lopen eeuw was de gemiddelde levensverwachting toegenomclI 1(11 

Jaar. 
Mensen stierven in het verleden na een kort ziekbed als gevoll: V,III 111 d l, lil! I 
nog niet behandelbare infecties, kanker en aan de gevolgelI V:III ,ICIII II \". ti" 
pende hart- en vaatziektes. 
Door de mogelijkheden van de moderne gezondheidszorg dil' 11:1 dc ' l'w ,~ i: ;1 

Wereldoorlog beschikbaar zijn gekomen, zijn infectieziekte!. , 1..1111,, '1', 11 [1 
en vaatziektes en dementie chronisch verlopende ziektes gi.'WCl ld"l l Vr l 
mensen ondergaan in hun laatste levensfase verschillellde III1'CI!M 111 Itl l. '~ J 

venties. Zij sterven vaak pas na verschillende episodes waarill Illl'll llIl lIJ'J II 1 

re ofmindere mate ziek was en vele ongemakken moest d ragcli . 
Vroeger, toen ziekenhuizen nog niet zoveel te bieden haddcn , ~III ' I 1'('11 ! !li~ 1 1 

sen vaker in hun eigen huis, temidden van hun familie, vril'ml l' ll lil bllr~' !l 
Artsen trokken zich terug omdat zij geen ofweinig mogl'iijkl ll'd('li Il.l tJ d;; JI 
om de patiënt in zijn stervensfase te begeleiden. De niet-knkdl jl\(' ', I , IVfÎl 
begeleiding, zo er al sprake van kon zijn, was nauwelijks () nrw l l\~ !'I d I\Vli hCI 

1994)· 
Naarmate de behandelmogelijkheden meer en meer het elkl 'l II .I,l d'lI .i JI lil I 

leven verlengd kon worden, is ook het sterfbed meer CII II ll' l'l 11 .1 11 . I ' 1 'ïd ll Jl 
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zen en andere instellingen, zoals verpleeghuizen en verzorgingshuizen, ver­
plaatst. Doordat mensen steeds ouder worden, is er ook een grotere kans dat 
hun ook ouder wordende partner onvoldoende ondersteuning kan geven of 
dat de partner overleden is. De familie geeft tegenwoordig minder vanzelf­
sprekend dan voorheen ondersteuning. Dit wordt onder andere veroorzaakt 
door de belasting die de chronische ziektebeelden met zich mee brengen en 
de grotere afstand waarop men van elkaar woont. 
Door de toegenomen medisch-technische mogelijkheden en door de grotere 
openheid in de Nederlandse samenleving worden patiënten en hun naasten 
veel beter geïnformeerd over de diagnose, de prognose en over de voor- en 
nadelen van de behandeling. Dit heeft met zich meegebracht dat in ons 'land 
door de arts en de patiënt veel opener wordt gesproken over de aanstaande 
dood. De kwaliteit van de communicatie blijkt echter nog zeer verschillend te 

zijn (The, 1999)· 

Alle nieuwe technieken en evidence-based protocollen geven echter nog geen 

antwoorden op de vragen van patiënten en hun hulpverleners: is deze levens­

verlengende en mogelijk lijdensverlengende behandeling wel zinvol en hoe 

lang gaan we ermee door? Hoe kan het lijden van de patiënt en de naasten ver­

licht worden? Op welke wij ze wil en kan de patiënt zijn leven afronden en hoe 

kunnen patiënt en naasten afscheid nemen? Waar haal ik in een geseculari ­


seerde samenleving steun en kracht uit? 

Vragen waarvan de beantwoording voor de kwaliteit van de zorg en van het 

sterven minstens zo belangrijk zijn als de nieuw beschikbare techniek. 


Wat betekent het werken in de palliatieve zorg voor de hulpverleners? 

Nu het stervensproces , in vergelijking met vroeger, langer duurt en mensen 

in hun stervensproces meer dan vroeger, naast de hulp en steun van hun 

naasten, de ondersteuning van hulpverleners nodig hebben, krijgen hulpver­

leners vaker te maken met het appèl dat stervende mensen en hun naasten op 


hcn doen. 
Werken in de palliatieve, terminale zorg, in de zorg die het lijden probeert te 
verlichten van mensen die hun laatste levensfase beleven , is inspirerend, uit­
dagend, boeiend en - in meerdere opzichten - zinvol. Tegelijkertijd moet er­
kcnd worden dat het werk confronterend en zwaar kan zijn. 
Enerzijds legt de moderne maatschappij (te)veel nadruk op productie en con­
trole, op kwaliteitsprotocollen en evidence-based handelen, op beheersing 
van ontwikkelingen die uit de hand dreigen te lopen. Anderzijds voelt de 
hulpverlener, die werkzaam is in de palliatieve zorgverlening, zich verant­
woordelijk voor de kwetsbare en afhankelijke ander, met afscheid, met lijden 
1:11 met sterfelijkheid. In deze confrontatie met liefde en verdriet, met pijn en 
rl'clcrheid is het onmogelijk om dergelijke onderwerpen niet op jezelf te be­
I rekkcn (Van Unen, 2000, Papadatou, 1999). Persoonlijke verliezen uit het 
I'l'rlcdcll kunnen door situaties in het werk actueel worden. Hetwerk houdt je 
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een spiegel voor: met welke emoties ofgedragingen heb ik IIlOl'll1 
De moderne taal van klare waarden, begrippen en formules, dil'1l ,IVIII ': ij!1I 
producten voldoet niet meer. Een tweede extra taal is nodig, de 1.1 ti \111 \\'.H f' i 

genlijk niet te zeggen is, de taal van beelden en gelijkclli sM'1I (I )11~,I "j liin 
1968), Taal die helpt bij vragen als: hoe ga ik zelf - alleen ()f ~: III1" 1 1 ' liri . ÎiÎllll 
omgeving - om met de zin van het leven, waar gaat het in ons Il 'Vl' l1 I' hl ,)ii I 
Het werk daagt zorgenden in de palliatieve zorg, de zorg voor dl' 1111" ,I 1 

baren, uit: hoe ga ik om met de afhankelijkheid en de sterfdijklll'll l V·III ti 
der, hoe sta ik open voor de kracht en de spiritualiteit die ook (ni I. liel ' jlll!; l! I 
de meest kwetsbare mens heeft, hoe verwerk ik mijn eigel! Vl'l dlJt:1 ;,'îi IIIÎ 
macht, hoe ga ik om met mijn eigen sterfelijkheid , wat kan ik èchl 11 11111 ' 11 i!" I'I IÎ 
der betekenen, wat betekent die ander voor mij? 

Dit boek 
Van 2 tot en met 5 april 2003 vindt in Den Haag het 8e congres \',111 dl' I Il lllJlI li l 
Association far Palliative Care (Ei\I'C) plaats, Dit congres, dal 1I11:dc f~I'III[ IIII 
seerd wordt door het Netwerk Palliatieve zorg voorTermillalc Pat il'lIt "11 Nr ,lrl 
land (NPTN), is voor het Organizing Committee van de EAPC ,Id lllndut 
weest een aantal mensen die bij palliatieve zorgverlening betrok!.;"11 Ijl . 1111 ' 

nodigen een bijdrage te schrijven over 'Zorg voor ZorgendelI " 
Het doel van de publicatie is om aan de hand van verhalell l'lI Idb l i l 
praktijkervaringen een beeld te geven van de wijze waarop zorg Vllil l .'\11~: 
in Nederland wordt vormgegeven. Een aantal aspecten wordt dillu dl\,\:tl'.PI 
teurs en door de redactieleden belicht. Op welke wijze besled\'1l .'")"lltli' iI 
aandacht aan de zorg voor zichzelf? Welke moeilijkheden kOl111 IlIt'P " l:i~Î Î 
Welke oplossingen spreken aan, en hoe bevalt dat? Wat doet IIll'lI ZI'II, IIÎJc I'hit 
men zich ondersteunen door collega's en door het thuisfroltl. wl'l kl' I uI Ii Pi;'j· 1J 
de organisatie waar zij werkzaam zijn, Antwoorden komt ti Icgt' lI 11 1dil ;Z{I IJ 
dragen in Einde ,goed, allen ,goed? Oo,g VOOT zOT,genden in de pallialieve WI!J 

Voor de meeste auteurs is het de eerste keer dat zij werden lIil gn l.lilwl ll 
'zorg voor zorgenden', over 'zorg voor zichzelf' te reflecterclI, Wl' 11I'l f:I~llllli'l 
hoe moeilijk het voor hen is geweest om met gevoelens val! ol1l1 w ' llI ;' il IJk" 
om te gaan, maar ook om erover te schrijven, Op veel bijdragen li jkt !Irl W :111 [WI 

'einde goed, allen goed' van toepassing te zijn, zonder hel vraagI",., Ii ï u 
de regels door is echter ook de worsteling voelbaar die de alllclli ', ·, I" I'd ri \ 
hebben doorgemaakt om in de confrontatie met de ultieme kweh".llI liI'iol 
goede balans te vinden tussen nabijheid en distantie, 
In enkele bijdragen is sprake van een plotselinge, soms zelb mlc llI!'!", 
dood, De zorgenden konden in deze situaties slechts CCI! kkil1 !'iud/! 
lopen, soms zelfs pas na de dood , Konden zij voor de stcrvèlld l' II j"1 

doen, dan probeerden zij wel om de nabestaanden en zichzl'll It' 11 ' 111,1(11 
in deze bijdragen zijn de inzet en het verlangen voelbaar 0111 dl' 1111: 1 IlI l'fr 1\ 

kennen mens zelfs 'postuum' palliatieve zorg te geven: de geslagen wonden te 

zalven, de betekenis van deze mens ook na zijn dood zoveel mogelijk te door­

gronden , tot zijn recht te laten komen en te eren: zorgen vanuit een palliatieve 

houding. 

Vele bijdragen in dit boek beschrijven hoe de bemoeienis met de patiënt on­

macht en onverwerkt verdriet aan het licht kan brengen, welke met andere 

('verdrongen ') patiënten of met eigen privé-situaties te maken hadden, Dit al­

les illustreert de inspanningen die mensen dag in , dag uit hebben om een k-vva­

litatiefgoede zorg te (kunnen) blijven verlenen, 


Het slothoofdstuk bedoelt een handreiking te geven aan zorgenden en hun or­

ganisaties om vanuit de eigen cultuur een 'Programma Zorg voor zorgenden' te 

gaan formuleren, Na een begripsbepaling van ingrijpende en traumatische ge­

beurtenissen en een beschrijving van de wijze waarop mensen omgaan met 

stressvolle gebeurtenissen, wordt specifiek ingegaan op de mogelijkheden die 

hulpverleners hebben om privé en op hun werk voor zichzelf te zorgen , In dit 

kader wordt tevens de verantwoordelijkheid van instellingen en organisaties 

beschreven. 

Het opstellen van een programma 'Zorg voor zorgenden' is een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid van de individuele hulpverleners, hun naasten, hun colle­

ga's, hun organisaties alsmede van de samenleving. Hierbij moeten de patiën­

ten en hun naasten niet vergeten worden, Hulpverleners in de palliatieve zorg 

melden dat de troost voor wat zij meemaken regelmatig ook van de patiënten 

zelfkomt. 

De samenleving heeft hierin een speciale rol: zij moet niet alleen haar wensen 

en eisen ten aanzien van de zorg formuleren, Door duidelijke kaders te stellen 

en de daarvoor noodzakelijke middelen beschikbaar te stellen, door belang­

stelling, erkenning en waardering te laten blijken, zal zij hulpverleners onder­

steunen om hun belangrijke en zinvolle werk te blijven doen , 


De diverse achtergronden van de auteurs - de een is arts , verpleegkundige/zie­

kenverzorgende of vrijwilliger, de ander is directeur, onderzoeker, docent of 

staffunctionaris - hebben, naar de mening van de redactie en van het Organi­

zing Comn.ittee, tot een gevarieerd boek geleid, Door de beschreven ervarin­

gen is een intrigerend palet ontstaan van de wijze waarop zorgverleners, die re­

gelmatig voor stervenden zorgen, voor zichzelfen voor hun collega's proberen 

te zorgen, 

De foto's in dit boek bedoelen rustpunten te zijn, beelden van bomen, lucht en 

water, de natuur die ons nederig maakt en stimuleert tot reflectie, 


Voor het buitenlandse lezerspubliek (er is een Engelstalige versie voor de deel­

nemers aan het EAPC-congres) is het hopelijk leerzaam om te zien hoe Neder­

landse zorgverleners stil staan en omgaan met de zorg voor zorgenden, Daar-
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naast hopen wij dat zorgverleners , leidinggevenden, bestuurders l' Il I" 'llr i' 1 11 11 

Nederland door de uitgave geïnspireerd zullen raken om (meer) gl' lI l lll' ' lil 
dacht te schenken aan zorg voor zorgenden. 

De rol van de samenleving 
Alleen door samen op te trekken kunnen wij een goede palliatievc ZI II ): ' 11 til~ 1i 
daarbij behorende cultuur van zorg voor zorgenden ontwikkelcn CII lil .111111 
houden. Waarmee gezegd is dat 'zorg voor zorgenden' geen thema is 1V.1.lI llvrl 
alleen zorgverleners zich moeten buigen, maar dat het tevens eCII Vl'r.lll lWdlli 
delijkheid is van het bestuur en het management van een organis:l\iv, .11 ""11 ,1 
van de overheid en de politiek, om voorwaarden te scheppen die CC II ~l)( " 11, 
praktische vertaling van een Programma Zorg voor zorgenden mogelijk 11 1. ti" ' 1\ 

Wat betreft de rol van de samenleving willen we elk van de diverse gcl l'd lll!'I'1I 
ofpartijen een of twee suggesties aan de hand doen: 

De Regionale en landelijke overheden: 
in hun beleidsvisies concrete afspraken opnemen over zorg voor '-( " W'I' 
den,en 
voldoende menskracht en financiën beschikbaar stelleII 0111 11.1. 1"1I: " l'dl 

zorg voor de patiënten en hun naasten ook zorg voor dc zorf~ " lId l'JI 11111'" 
lijk te maken. 

- De Landelijke verenigingen van zorginstellingen: 
in hun beleidsafspraken het belang van zorg voor zorgclllJ (,'1I O lld C I ~ ,~ III!I 
ven en de aangesloten instellingen stimuleren tot hel opstd ll' lI 1',111 ( ')11 
Programma Zorg voor zorgenden , waarbij ze in hun oIHI t' r1 111l1l 11 11l 11:î;IÎ 
met de overheid dan wel met de zorgverzekeraars ervoor .lOl Wil d.1I \'Î'{ll 
de realisatie daarvan financiële middelen beschikbaar gcs ld t! Wllllh~ 1I 1 ~' 11 
tevens aandacht geven aan de ontwikkeling van protorollcli . :111 J: vIII 11 
zorgenden' en aan de kwaliteitsborging hiervan. 

- De Beroepsorganisaties: 
- in hun beroepscodes paragrafen over zorg voor zorgendelI Ufl ll l'lliCIl 
De Opleidingen: 
- in hun curricula of onderwijsprogramma's expliciet ;I:1l1d"d ll '" hèilkëll 

aan zorg voor zorgenden. 
- De Media: 

- in publicaties en documentaires belichten hoe zorgl.' lHk ll IJ IIII \Vt:i I, ('p 
een geïnspireerde wijze kunnen volhouden. 

- De Wetenschap: 
onderzoek entameren alsmede evidence based PWLOl' llll l' II IlIill\ 

betreffende een 'best practice ' zorg voor zorgelldell. 

Wij zijn ervan overtuigd dat een dergelijke betrokkenlwit! 11.111 ti 
zich zal terugbetalen. Zorgenden kunnen de zorg voor dl' kWLI "ll,l 1t 
mens alleen dán goed volhouden, als zij goed voor zirhzl'l l zll lj'e ll " ij li l 

door hun omgeving goed voor hen gezorgd wordt. Op die wijze wordt zorg 
voor een goed levenseinde tot zorg voor allen die daarbij betrokken zijn. We 
pleiten er dan ook voor om in alle definities van palliatieve zorg de volgende 
zinnen op te nemen: 

'Palliatieve zorg bevat ook de zorg voor zorgenden. Alleen als zorgenden met lirfde en zorg­
zaamheid voor zichzelf en voor elkaar zorgen en wanneer hun organisaties hierin onder­
steuning bieden, zullen hulpverlenersgoed voor de kwetsbare ander kunnen blijven zorgen.' 

Woorden van dank 

Het proces tussen de redactie en de auteurs is een intensief proces geweest: in 

onderling goede samenwerking werden de bijdragen meer ofminder aangepast. 

Steeds met één doel voor ogen: het schrijven van een open en inspirerend boek. 

De redactie wil de auteurs dan ook niet alleen voor hun flexibiliteit dank zeg­

gen , maar bovenal voor hun bereidheid om te schrijven over wat hen ten diep­

ste beroert. Wij bedanken alle auteurs voor hun inspiratie en moed. 


De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport willen wij hartelijk dank 

zeggen voor de subsidie waardoor het mogelijk is geworden dit boek te produ­

ceren en aan te bieden aan de congresdeelnemers alsmede aan de zorginstellin­

gen in Nederland. 


Namens de redactie en het Organizing Committee van de EAPC, Rotterdam, 

februari 2003 


Frans Baar 
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