PSYCHOLOGE KAATJE BRENGT MET TABLET PATIENT EN FAMILIE BIJEEN

Kan een tablet een wereld van verschil maken? Op de juiste plek en in de juiste
handen wel. In ziekenhuis Klina in Brasschaat is de tablet vandaag het
belangrijkste werkinstrument van psychologe Kaatje Van Hemelrijk (33).

Aan de ene kant van haar scherm: de patiént op intensieve zorg. Aan de andere:
het thuisfront. Voor een videobeeld, een lief woord, soms zelfs een allerlaatste

afscheid. «lk zie mensen breken. Maar elkaar zien: het geeft altijd voldoening.»
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zien.Dan tonen de schermen niksdan
lachende gezichten. En ook die zijn
belangrijk voor de verdere genezing,
zo weet Kaatje. «Mensen die wakker
worden uit een coma, zijn vaak
angstig. Ze zijn een stukje van hun
levensverhaal kwijt en dan is het
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Boekje met foto's

Om dat levensverhaal weer op te
vullen, krijgen patiénten die weg
mogen van de intensieve zorg een
boekje mee. Er komen foto’s in van
sleutelmomenten — bijvoorbeeld de
patiént die op de buik werd gelegd —
samen met een verslag, dag na dag,
van hoe de toestand evolueerde. «Dat
ontbrekend stukje leven opvullen:
we weten dat patiénten daar nood
aan hebben. Het helpt ook om thuis
het gesprek aan te gaan, over hoe
ingrijpend die gebeurtenissen waren
voor de familie. Ook wanneer de
patiént uiteindelijk overlijdt, onder-
steunt het boekje de rouwverwerking
van de familie door de laatste
momenten te reconstrueren. Als we
daar op deze manier bij kunnen
helpen: heel graag.»
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