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Een van de spannendste ontwikkelin-
gen van het afgelopen decennium is de 
wijze waarop de aandacht voor zin, spi-

ritualiteit of religie in de gezondheidszorg 
opnieuw in de belangstelling staat. Met ‘op-
nieuw’ bedoel ik dan dat het belang van de-
ze dimensie van zorg niet gepredikt wordt 
door kerken of levensbeschouwelijke tradi-
ties, maar door mensen die opgeleid zijn in 
de medische of verpleegwetenschappen. Dat 
geeft enerzijds nieuwe kansen om de thema-
tiek op zo’n manier ter sprake te brengen en 
in te bedden dat deze aansluit bij de denk- 
en werkkaders van de gezondheidszorg. An-
derzijds worden er door deze wetenschap-
pen ook nieuwe eisen gesteld aan het type 
kennis en onderzoek dat als valide en be-
trouwbaar mag gelden.

Dat laatste wordt nogal eens met gemeng-
de gevoelens bezien door geestelijk verzor-
gers. Bij velen heerst het beeld dat het hier 
om een vooral Amerikaanse, religieus geori-

ënteerde en wetenschappelijk naïeve onder-
neming gaat. Een traditie die even onzinnig 
als hardnekkig is, want de eerste statisti-
sche studie naar de effectiviteit van gebed, 
van Francis Galton (okay, een Brit), stamt al 
uit 1872. En ze gaan maar door! Amerikanen 
blijven een raar volk als het erop aankomt, 
zo is dan de gedachte, maar gelukkig ligt er 
een brede plas water tussen ons. Bovendien 
hebben wij Europeanen een wat beter ont-
wikkeld hermeneutisch bewustzijn. Toch?

Nu valt niet te ontkennen dat Uncle Sam’s 
omgang met religie naar Europees aanvoe-
len vaak wat kort door de bocht is. De be-
weging die onder de noemer ‘spirituality in 
healthcare’ samengevat kan worden, is ech-
ter veel groter, breder en intelligenter dan 
de reductionistische uitwassen die af en toe 
naar de overkant van de oceaan overwaaien. 
Het gaat hier om een interdisciplinaire be-
weging waarin geprobeerd wordt opnieuw 
taal en begrippen te vinden voor wat in de 
technische ontwikkelingen van de laatste 
decennia verloren lijkt te zijn gegaan: aan-
dacht voor zinvragen, levensvragen, exi-
stentiële vragen, geloof, spiritualiteit, com-
passie, et cetera. Als het om begrippen en 
noemers gaat heeft de Engelstalige wereld 
overigens een belangrijk voordeel boven het 
Nederlandse taalgebied. Men spreekt een-
voudig van ‘spirituality’ of ‘spiritual care’ 
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als containerbegrip, wetende dat dit een 
veelkleurige lading dekt.

Voor wie in één klap bijgepraat wil worden 
in de huidige stand van zaken, verscheen vo-
rig jaar het Oxford Textbook of Spirituality in 
Healthcare. Alles in dit boek ademt de breed-
te van een interdisciplinaire onderneming 
waarin geprobeerd wordt een zo grondig 
mogelijk overzicht te geven van het thema. 
De drie editors van dit boek zijn afkomstig 
van drie continenten en opgeleid respectie-
velijk als theoloog (Mark Cobb, Verenigd Ko-
ninkrijk), specialist interne geneeskunde 
(Christina Puchalski, Verenigde Staten) en in 
de spannende combinatie van natuurkunde, 
pastoraat en sociale wetenschappen (Bruce 
Rumbold, Australië). Daarmee is de toon ge-
zet. Meer dan tachtig auteurs, theologen, fi-
losofen, artsen, sociale wetenschappers, e.a. 
hebben bijgedragen aan vierenzestig artike-
len die gebundeld zijn in zes secties. Orde-
nen is sturen, en de ordening van dit boek 
is een gelukkige. Want elk van de zes secties 
zou tevens gezien kunnen worden als een 
agendapunt of uitdaging voor de verdere 
ontwikkeling van het terrein in de toekomst.

Tradities
De eerste sectie is gewijd aan levensbeschou-
welijke tradities. Dat is een bewuste keuze, 
omdat levensbeschouwelijke tradities vaak 
de eerste plaatsen zijn waarin mensen ver-
binding zoeken met de spirituele dimensie. 
Veel tradities zijn bovendien ouder dan de 
gezondheidszorg die het thema nu opnieuw 
ontdekt, en vormen ook in die zin de concre-
te bedding waarin de herontdekking plaats-
vindt. Door te vertrekken vanuit de tradities 
sluit de redactie dus aan bij het geleefde le-
ven en maakt zij duidelijk dat de herontdek-
king van de spiritualiteit in de gezondheids-
zorg niet gezien zou moeten worden als een 
nieuwe beweging los van het verleden, maar 
enorme bronnen tot haar beschikking heeft. 
Opvallend is dat dit overzicht naast de be-
kende grote wereldreligies ook feministi-
sche spiritualiteit, humanisme, inheemse 
spiritualiteit, New Age, filosofie en secula-
risme opgenomen heeft. Daarmee is meteen 

duidelijk gemaakt dat spiritualiteit hier veel 
breder verstaan wordt dan enkel religie.

Met de insteek bij tradities ligt er ook direct 
een opgave voor de toekomst, want de ver-
binding tussen levensbeschouwelijke tradi-
ties en de (her)ontdekking van spiritualiteit 
in de gezondheidszorg is in veel landen ui-
terst zwak. Het lijkt er in veel Europese lan-
den – ons taalgebied incluis – eerder op dat 
de ontwikkeling van ‘spiritual care’ op inter-
disciplinaire leest zich ontwikkelt los van 
de traditionele levensbeschouwingen. Dat is 
enorm jammer. Het is er debet aan dat soms 
vol enthousiasme de nodige wielen opnieuw 
uitgevonden worden, schatten verborgen 
blijven, of kostbare kinderen met het bad-
water verdwenen blijken. Wat we nodig heb-
ben zijn mensen die bruggen bouwen van-
uit kerken en levensbeschouwelijke tradities 
naar de ‘spiritual care’-beweging en vice ver-
sa. Beide oevers zouden er veel bij winnen. 
Avonturiers en ontdekkingsreizigers zijn op 
dit moment nodig. Geen toeristen die braaf 
in de bus blijven zitten.

Concepten
In de ontwikkeling van spiritualiteit in de 
gezondheidszorg spelen bepaalde concep-
ten sleutelrollen: persoon, geloof, hoop, zin, 
waardigheid, lijden, om er maar een paar 
te noemen. Die concepten staan centraal 
in deze sectie. In het multidisciplinaire ge-
sprek valt mij op dat mensen uit disciplines 
als theologie en filosofie grote behoefte heb-
ben aan een goede doordenking en verhel-
dering van concepten, terwijl mensen uit de 
medische en verpleegwetenschappen derge-
lijke exercities dikwijls al snel ‘semantisch’ 
noemen en daar vanuit de pragmatiek niet 
te veel tijd aan willen verliezen. Niettemin 
heeft de redactie ervoor gekozen uitdrukke-
lijk aandacht te besteden aan centrale con-
cepten die veelvuldig voorkomen. Een wijs 
besluit, want het zijn steeds deze centrale 
concepten waarop de gesprekken vastlopen, 
of de onderzoeken rammelen.

De opgave die hiermee verbonden zou kun-
nen worden, is het belang van de herme
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pelijk werk en counseling, om er een paar 
te noemen. Ook George Fitchett krijgt ruim-
te met een artikel waarin hij in kaart brengt 
hoe het verkennen van spirituele vragen en 
behoeften zich de afgelopen vijfentwintig 
jaar ontwikkeld heeft en waar op dit mo-
ment behoefte aan is.

De focus op een diversiteit van praktijken is 
wederom een gelukkige keuze. Het maakt 
duidelijk dat spirituele zorg noodzakelijk 
veelvormig en divers is. Het gaat steeds weer 
om het aansluiten bij en afstemmen op spe-
cifieke culturele settingen waarin bepaalde 
dingen vanzelfsprekend zijn en andere on-
bespreekbaar. Wie de verschillende praktij-
ken in deze sectie bestudeert, doet enerzijds 
een schat aan nieuwe ideeën en inzichten 
op, maar zal anderzijds tot de conclusie ko-
men dat er weinig is dat we rechtstreeks 
kunnen overplanten naar de Nederlandse 
of Vlaamse situatie. Daar ligt ook precies de 
opdracht en uitdaging van deze sectie: het 
van binnenuit omvormen van de bestaande 
praktijken zodat de spirituele dimensie daar 
een vanzelfsprekende plaats krijgt. Hierbij 
is het proces van omvorming in zichzelf al 
waardevol, omdat dit het draagvlak en fun-
dament legt waarop gebouwd kan worden.

Onderzoek
Met de sectie over onderzoek zijn we mis-
schien wel in het meest spannende deel 
van dit boek beland, want hier is de clash 
tussen verschillende kennis- en weten-
schapsparadigmata het meest heftig. Voort-
bouwend op de emmer en de waterval zou-
den we kunnen stellen dat de artikelen in 
deze sectie niet verder van de alledaagse 
praktijk staan dan de reeds besproken sec-
ties. Het gaat hier immers om het doorden-
ken van de uitdaging om verschillende we-
relden met elkaar te verbinden. En hier ligt 
nog veel werk te doen. David Hufford opent 
deze sectie met een mooi overzicht dat in-
zoomt op het thema methodologie. Het laat 
zien hoe groot de uitdaging is om de brug 
te slaan tussen natuurwetenschappelijk en 
geesteswetenschappelijk denken, en niet te 
eindigen met een collectie emmers waarin 

neutiek en kennistheoretische reflectie in 
het gesprek tussen disciplines. John Swinton 
haalt in zijn artikel over ‘kennis’ een prach-
tig voorbeeld aan uit een lezing van Mark 
Cobb. Stel je voor dat je door een bos loopt 
en plotseling op een open plek komt. Daar 
zie je een prachtige waterval in het zon-
licht. Het beeld is zo indrukwekkend dat je 
diep geraakt wordt en begint te stamelen 
om het mysterie van schoonheid uit te druk-
ken. Maar dan begin je je af te vragen waar 
de waterval uit bestaat. Je loopt er naartoe, 
vult een emmer met water en neemt waar 
dat dit dus is waar de waterval uit samen-
gesteld is. Het water is technisch gezien het-
zelfde in beide settings: H2O. Toch is er iets 
belangrijks verloren gegaan tussen de wa-
terval en de emmer. Swinton maakt duide-
lijk dat we in dit voorbeeld schakelen tussen 
ideografische (waterval) en nomothetische 
(emmer) kennis. Beide soorten van kennis 
spelen een belangrijke rol in ons leven. Maar 
de gezondheidszorg focust meer op emmers 
dan watervallen, en heeft moeite met het 
verbinden van beide soorten kennis. Om de 
verbinding tussen beide te kunnen leggen is 
het belangrijk beide typen kennis te begrij-
pen, te herkennen en te kunnen articuleren.

Praktijk
De insteek bij tradities liet al zien dat spi-
ritualiteit niet opnieuw uitgevonden hoeft 
te worden maar al lang bestaat. Zij vindt al 
lang plaats in allerhande praktijken. Bruce 
Rumbold maakt in zijn inleidende artikel 
duidelijk dat er in de gezondheidszorg ver-
schillende modellen impliciet of expliciet 
werkzaam zijn, volgens welke spiritualiteit 
een steeds weer andere positie heeft. De va-
riatie is groot: van totale blindheid voor de-
ze dimensie tot een geïntegreerde benade-
ring vanuit de public health. Dit doorzien en 
herkennen is een eerste belangrijke stap om 
praktijken van gezondheidszorg te kunnen 
bestuderen op deze dimensie. Maar prak-
tijken zijn altijd concreet en cultureel be-
paald. Daarom volgen er verschillende arti-
kelen die focussen op geestelijke verzorging, 
complementaire en alternatieve geneeskun-
de, verpleegkunde, psychiatrie, maatschap-
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Uitdagingen
Over de sectie uitdagingen zal ik kort zijn. 
Er moeten nog wat redenen overblijven om 
het boek zelf open te slaan. Bovendien zijn 
veel van de uitdagingen al in het boven-
staande genoemd. Toch levert deze sectie 
nog drie interessante bijdragen op over he-
dendaagse spiritualiteit en de toekomst van 
religie, spiritualiteit en gezondheidszorg.

Ten slotte
Is er dan niets kritisch te zeggen over het 
boek? Natuurlijk ligt het voor de hand te 
klagen over het feit dat bijna alle auteurs uit 
de Angelsaksische wereld afkomstig zijn. En 
uiteraard is niet iedere bijdrage even sterk. 
Maar tegen de achtergrond van de bijna on-
mogelijke opgave een boek samen te stel-
len dat mensen van verschillende discipli-
nes verder kan helpen, neem ik die kritiek 
graag voor lief. Bovendien is het feitelijk ook 
zo dat de Angelsaksische landen veel ande-
re westerse landen ver vooruit zijn wat de 
integratie van spirituele zorg in de gezond-
heidszorg betreft. Dit Oxford Textbook is een 
bijzonder rijke bron van informatie, waarin 
auteurs van wereldformaat bijeengebracht 
zijn. Het verdient een breed publiek, afkom-
stig uit alle disciplines en werkzaam in de 
gezondheidszorg. Het behoort in iedere in-
stellingsbibliotheek te staan. Leuke bijkom-
stigheid: het is goed te verdedigen dat de 
aanschaf ervan deze keer eens niet uit het 
budget van de geestelijke verzorging hoeft 
te komen.

Carlo Leget is hoogleraar zorgethiek en geeste-
lijke begeleidingswetenschappen, en bijzonder 
hoogleraar ethische en spirituele vragen in de 
palliatieve zorg aan de Universiteit voor Huma-
nistiek

we de waterval denken gevangen te hebben. 
Het vormt ook een uitstekende inleiding op 
de hoofdstukken over meten, kwaliteit van 
leven, schalen van spiritueel welbevinden, 
gebed, coping en ervaring.

Wetenschappelijk onderzoek is in onze 
tijd het fundament geworden van beleid 
en scholing. Wie de wereld wil veranderen 
moet kunnen aantonen dat de inspannin-
gen die geleverd worden ergens toe leiden. 
Wie als beroepsgroep serieus genomen wil 
worden, moet zich kritisch kunnen verant-
woorden tegenover andere beroepsgroepen. 
Maar aan wetenschap zit ook de kant van 
voortdurende scholing van zichzelf en een 
groei in bewustzijn van wat men als geeste-
lijk verzorger precies doet. Dat hier een gro-
te opgave en uitdaging ligt behoeft denk ik 
verder geen betoog. Dat het enorm leuk kan 
zijn om ermee bezig te zijn misschien wel.

Beleid en educatie
Dat brengt ons op bijna organische wijze bij 
de sectie over beleid en educatie. Wil spi-
ritualiteit (en de geestelijk verzorger) wer-
kelijk stevig ingebed raken in de gezond-
heidszorg, en niet afhankelijk blijven van 
welwillende individuen, dan is er beleid en 
scholing nodig. Deze sectie laat opnieuw 
zien hoezeer mogelijkheden van beleid en 
scholing afhankelijk zijn van de culture-
le en maatschappelijke context. Maar het 
toont ook dat er al behoorlijk wat curricula 
en structuren ontwikkeld zijn in de Angel-
saksische wereld. Ook hier geldt dat wij ons 
voordeel kunnen doen met wat er al uitge-
dacht is. Naarmate het beter zal lukken om 
spiritualiteit te integreren in de basis- en 
voortgezette curricula van de verschillende 
opleidingen van zorgprofessionals, zal de 
verankering van deze dimensie in de zorg 
steviger worden. Daarmee krijgen geestelijk 
verzorgers een geheel nieuwe positie in de 
gezondheidszorg.


