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NA AAN HET HART

Door: drs. Hilde M. Lamers*

In dit artikel reflecteert Hilde Lamers op zorgen voor patiénten als spirituele

activiteit, waarin het lichaam en ‘de mens’ teruggebracht worden in hun

‘kracht’. Het getuigenis van een hartpatiént aan het begin van het artikel

dient ter introductie van de metafoor ‘hartelijke’ zorg. Een vorm van zorg

die lichamelijke én geestelijke problemen van patiénten in het oog houdt

(niet alleen bij hartpatiénten) en integreert tot een concept van zorgen als

relationeel gebeuren. Een eb en vloed van bewegen en bewogen worden.

Het getuigenis van Leo

Coronaire hartziekten behoren tot de belangrijkste
welvaartsziekten in de geindustrialiseerde landen’.
Ze zijn niet alleen een bedreiging voor een lang en
gezond leven, maar kunnen ook mensen tot in de
diepste vezels van hun lichaam raken. Zowel fysiek
als mentaal voelt het voor velen ‘benauwend’ aan.
Hun pijn of (mentaal) lijden verzeilt als het ware
in de diepte van het mensenhart en laat zich daar-
bij niet altijd gemakkelijk peilen of in woorden
bevatten. Toch mocht ik begin 2010 een blik wer-
pen op het ‘avontuur’ van iemand die in 1994 zijn
hartkwaal bewust in al zijn facetten meemaakte?,
Zijn verhaal over zijn coronaire bypassopera-

tie beschreef niet alleen open-hart-ig de cardiale
onderzoeken en ingreep, maar onthulde ook zijn
hartzeer en welzijn.

Leo is IT-director en bijna 40 jaar. Hij dankt zijn
succesrijke carriére aan zijn kennis, discipline,
doorzettingsvermogen en harde werklust. Zijn
vrouw Truus en zijn twee kinderen zijn gewend
dat Leo veel aandacht aan zijn werk schenkt en
hebben hiervoor begrip. Omdat Leo bijna 40 jaar
is, wordt hem aangeraden om een health check te
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ondergaan. Hij heeft daar helemaal geen proble-
men mee, te meer omdat hij tot op heden nog
nooit ernstige gezondheidsproblemen heeft gehad.
Tijdens de gezondheidscontrole wordt Leo voor
verschillende onderzoeken uitgenodigd. Zo maakt
de arts o.a. een elektrocardiogram (ECG) van zijn
hart. Hij dient daarvoor stil op een onderzoeksta-
fel te liggen. Op zijn borst, benen en armen plakt
de arts elektroden die met draden verbonden zijn
met een ECG-apparaat. Elk van deze elektrodes
geeft een aparte registratie van de elektrische acti-
viteit van Leo’s hart. Het ECG-apparaat registreert
de stroompjes en zet ze om in een hartfilmpje, een
soort grafiek. Op het hartfilmpje leest de arts de
drie verschillende fasen van Leo’s hartwerking: de
samentrekking (depolarisatie) van de hartboezems
(P-top), de samentrekking van de hartkamers (QRS-
complex) en de periode waarin Leo’s hart zich weer
oplaadt (repolarisatie, de T-top). Het ECG geeft de
arts belangrijke informatie over het hartritme, de
grootte van het hart en over het feit of de hartspier
voldoende zuurstof krijgt. Verder geeft het ECG
aanwijzingen voor oude of recente hartinfarcten,
maar die heeft Leo nooit gehad. Omdat de arts ver-
ontrustend weinig zegt, heeft Leo al snel door dat



‘er iets aan de hand’ is. De arts verwijst hem naar
een cardioloog.

Leo is ontzettend ongerust, vooral omdat hij een
duidelijke uitleg mist over wét de arts exact op het
filmpje heeft gezien én omdat hij op een gerust-
stellend en bemoedigend woord had gehoopt. Hij
vindt het allemaal maar vreemd daar hij tot op
heden nog nooit last heeft gehad van hartklach-
ten: angina pectoris of een beklemmend gevoel op
de borst. Leo besluit het bezoek aan de cardioloog
maar af te wachten, ... maar zijn geduld wordt niet
lang op de proef gesteld. Hij wordt sneller dan ver-
wacht bij de cardioloog geroepen voor een thal-
liumscan of hartspierscintigrafie: een onderzoek
waarbij de doorbloeding van zijn hartspier wordt
onderzocht en dit zowel in rust als tijdens belas-
ting. Eerst krijgt hij een infuus in zijn arm waarin
de radioactieve stof thallium wordt toegediend.

Hij mag nadien 15 minuten door de gang wande-
len. Na 45 minuten worden foto’s van Leo’s hart
gemaakt. Hij moet daarvoor stil op zijn buik lig-
gen, met zijn armen boven het hoofd gevouwen. De
camera’s draaien om hem heen. Leo laat het alle-
maal maar gebeuren, maar er gaat veel door hem
heen ...

Even later wordt er weer gefilmd, maar dan na een
inspanningstest op de fiets. Hij doet zijn uiterste
best en fietst zo hard als hij kan. Zijn bloeddruk

en hartslag worden voortdurend geregistreerd. Tij-
dens de fietstest wordt duidelijk dat Leo een veel te
hoog hartritme heeft. De arts bekijkt de resultaten
en pleit voor een hartkatheterisatie om gedetail-
leerde informatie over de kransslagaders te verkrij-
gen. Hij verbiedt Leo naar huis te gaan en verwijst
hem onmiddellijk naar het ziekenhuis. Leo weet
niet wat hem overkomt. Dit bruusk op non-actief
gezet te worden heeft hij nog nooit meegemaakt.
Zijn gezin en familie worden op de hoogte gesteld.
Hij wordt er stil, emotioneel en introvert van. “Ben
ik dit nu? De Leo die altijd zo actief is geweest?”,
denkt hij.

In het ziekenhuis wordt Leo op de hartkatheteri-
satie voorbereid. Een verpleegkundige scheert zijn
lies en rijdt hem even later op zijn ziekenhuis-

bed naar de katheterisatiekamer. Hij gaat zelf op
de onderzoekstafel liggen. Leo ziet zorgverleners

in steriele uniformen en apparatuur onder ste-
riele doeken. Zijn lies wordt met jodium gedesin-
fecteerd. Daarna krijgt hij een injectie om de huid
in de lies en de weefsels daar omheen te verdo-
ven. De cardioloog prikt nadien een gaatje in zijn
lies en schuift de katheter (slangetje) door de slag-
ader naar het hart. Vervolgens brengt hij een con-
trastvloeistof in de katheter. Dit onderzoek is erop
gericht om de bewegingen van het hart in beeld te
krijgen en om de vorm van de holten te bekijken.
Via de katheter wordt ook een kleine hoeveelheid
contrastvloeistof in de kransslagaders gespoten. Dit
laat de cardioloog toe om de ernst en de plaats van
mogelijke vernauwingen in de kransslagaders te
objectiveren. De arts bekijkt de resultaten en stelt
vast dat 3 kransslagaders verstopt zijn, waarvan

2 voor 95%. Het onderzoek heeft ongeveer ander-
half uur geduurd. Na afloop wordt het prikgat in de
slagader stevig aangedrukt. Op de aangeprikte slag-
ader krijgt hij een drukverband dat een aantal uren
moet blijven zitten. Leo mag terug in zijn eigen zie-
kenhuisbed. Een verpleegkundige rijdt hem naar
de afdeling waar hij nog enkele uren stil op zijn
rug moet blijven liggen. Zijn bloeddruk en het prik-
gaatje worden regelmatig gecontroleerd. Na enkele
uren komt de cardioloog hem bezoeken. Leo wordt
op de hoogte gebracht dat een openhartoperatie
noodzakelijk is.

Na een week mag Leo het ziekenhuis verlaten. Het
is maandag. Leo krijgt de boodschap dat hij thuis
mag blijven totdat hij wordt opgeroepen voor een
coronaire bypassoperatie. Hij is nog maar een voor-
middag thuis of de telefoon gaat. Hij moet zich die
middag in het hartchirurgisch centrum aanmel-
den. Even later brengt de ziekenwagen hem weg.
Alles verloopt heel snel. In het ziekenhuis aange-
komen, geeft een verpleegkundige uitleg over de
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nakende operatie, maar Leo neemt mentaal niets
op. Hij weet wel dat de operatie woensdag zal
plaatsvinden. Dinsdag krijgt hij ademhalingsoefe-
ningen: de fysiotherapeut leert hem hoe hij na de
operatie slijm kan ophoesten en hoe hij rustig kan
adembhalen. Dit gegeven doet Leo nadenken over
het leven. Omdat hij de dag nadien wordt geope-
reerd, wordt als laatste voorbereiding op de opera-
tie de lichaamsbeharing van zijn borst, buik en lies
geschoren. Daarna bezoekt de anesthesioloog hem
die hem een slaapmiddel voorschrijft zodat hij kan
genieten van een goede nachtrust.

Woensdag om 7 uur in de ochtend wordt Leo
onder narcose gebracht. Vervolgens ontsmet men
zijn borstkas met jodium en wordt zijn lichaam
met steriele lakens afgedekt. Daarna begint de
openhartoperatie die zo'n vier uur duurt. Tijdens
deze operatie is de anesthesioloog verantwoorde-
lijk voor de vitale functies van Leo. Een hart-long-
machine neemt Leo’s ademhaling en bloedsomloop
over. Deze machine is een pomp die het zuurstof-
arme bloed uit de rechterboezem wegzuigt en ver-
zadigt met zuurstof om het vervolgens terug in de
aorta te pompen. Leo’s hart wordt met een koude
vloeistof stilgelegd waarna de chirurg er over-
bruggingen op aanbrengt. Voor deze omleidingen
gebruikt hij een slagader uit de borst. De operatie
verloopt zoals gepland en Leo wordt naar de afde-
ling intensive care gebracht. ‘s Middags wordt hjj
eventjes wakker. Rond hem zijn allerlei appara-
ten die zoemen en piepen. Enkele toestellen con-
troleren zijn hart, tellen het aantal hartslagen per
minuut, beoordelen automatisch of die regelma-
tig genoeg zijn en meten tevens zijn bloeddruk. Via
een infuuspomp en een infuus in zijn arm krijgt
Leo medicijnen in de juiste hoeveelheid toege-
diend. Om het overtollig wondvocht te verwijderen,
heeft hij enkele drains in zijn borstholte. Een blaas-
katheter vangt zijn urine op. Voor de beademing zit
nog een buisje in zijn luchtpijp, zodat hij nog niet
kan praten. Als de verpleegkundigen vaststellen
dat Leo goed wakker is, koppelen ze hem van de
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beademingsmachine af en bevrijden hem van het
buisje. Het lukt hem weer zelfstandig te ademen.
Maar tegelijkertijd stelt hij vast dat zijn medepa-
tiént er niet zo goed in slaagt om zijn ademhaling
vlot te laten verlopen. Dit gebeuren trekt diepe spo-
ren in Leo’s gemoed. Hij wordt angstig.

's Avonds krijgt Leo bezoek van zijn vrouw Truus

en zijn schoonzusje. Om hun ongerustheid weg te
nemen had de cardiochirurg eerder op de dag Truus
ingelicht over de goede afloop van de ingreep. Maar
niettemin schrikken zij en haar schoonzusje van

al die machines en hebben het er moeilijk mee dat
Leo zich niet verstaanbaar kan maken. Hijzelf vindt
dit ook heel erg en wordt getroost als Truus zijn bril
opzet. Nu kan hij tenminste zijn omgeving goed
bekijken en dat geeft hem een veilig gevoel. Even
later zakt hij weg. Hij is nog te slap en angstige dro-
men houden hem bezig. Truus weet niet wat haar
overkomt. Niemand heeft haar tevoren ook infor-
matie gegeven over de mogelijke gevolgen en toe-
standen bij een openhartoperatie. Gelukkig vindt
ze steun bij haar schoonzusje.

Tijdens de nacht hallucineert Leo. Hij ziet aller-

lei beestjes rondkruipen en ziet het hoofd van een
bekende Nederlandse voetballer dreigend op zijn
netvlies verschijnen. De volgende morgen wordt
hij naar de hartbewaking gebracht. Hjj is nog suf
en verward. De blaaskatheter wordt verwijderd. Dit
bezorgt Leo een onbehaaglijk en mensonterend
gevoel. ‘s Nachts kan Leo niet goed slapen en hal-
lucineert hij weer. Door dit delier treedt opnieuw
een angstig gevoel bij hem op.

De volgende dag wordt Leo naar een vierpersoons-
kamer op de hartchirurgische verpleegafdeling
gebracht. Zijn bed staat naast het raam. Als hij een
blik naar buiten werpt, ziet hij kermiswagens. Het
leven daarbuiten voelt voor hem onwerkelijk aan.
Leo kan zijn emoties niet bedwingen en beseft
meer dan voorheen hoe broos én wezenlijk het
leven is. Allerlei vragen en zorgen over de toekomst



overstelpen hem. “Hoe moet het nu verder met
mijn gezin en werk?”, denkt hij. “Kan ik mijn ver-
antwoordelijkheden nog opnemen? Zal ik nog een
goede en energieke echtgenoot en papa zijn?” Leo
schermt zich van de buitenwereld af, ook van zijn
vrouw en kinderen. Allerlei frustraties verlammen
hem: “Waarom ik? Waarom nu op deze leeftijd en
niet over 20 jaar?” Boosheid, onmacht en zinvragen
houden hem constant bezig.

De komende dagen kan Leo enkel de slaap nog
overdag vatten. Wanneer de avond valt, wacht hij
angstig de nacht af. Want dan verschijnen weer die
beestjes en dat immens grote hoofd van de voet-
baller. De tijd lijkt nu zo anders dan voorheen.
Dagen komen en dagen gaan. Niet onbelangrijk
zijn de vele kaartjes die hij van zijn geliefden en
vrienden ontvangt. Ze zijn als een hart onder de
riem. Hjj krijgt ook dagelijks de communie van een
priester. Maar hij weet niet meer of de pastor hem
dat heeft aangeboden of dat hij er zelf naar heeft
gevraagd. Hij vindt het een beetje vreemd daar hijj
geen praktiserende katholiek is. En hij houdt al
zeker niet van de kerkelijke hiérarchie. Toch hecht
hij nu veel waarde aan die Hostie. Ook de kaart
van zijn vrouw waarop zijn favoriete Mariabeeld
staat, geeft hem veel steun.

Het ziekenhuisverblijf loopt ten einde. Snel mag
Leo naar huis. Buiten staat een hittegolf op hem te
wachten. De dagen zijn bloedheet, maar des te ver-
frissender de nachten. De arts adviseert hem om
elke dag te wandelen. Dit doet hij ook na zijn thuis-
komst. Overdag blijft hij binnen en zodra de eerste
donkere plukjes aan de hemel verschijnen, trekken
hij en Truus erop uit. In het begin kan hij nog maar
enkele stapjes zetten, maar snel lukt het hem om
een blokje rondom zijn huis te wandelen. In hem
woedt een drive om spoedig weer de vitale Leo te
worden. Leo leeft in een euforie. Vier weken gaat
het goed ... en dan gaat het bergaf met zijn drive en
gemoed. De wereld draait weer stiller en zinvragen
spoken weer door zijn hoofd. Hij moet het kalmer

aan gaan doen. Rustig de dagelijkse dingen weer
oppakken en zichzelf niet voorbijlopen. Dit had

hij niet van zichzelf gedacht. Waar is de oude Leo
van weleer? Gelukkig vangen zijn vrouw, kinderen,
familie en vrienden hem goed op. Met hun steun,
maar ook met het groeiend bewustzijn dat het
leven er is om te beleven, bouwt hij aan een nieuwe
toekomst. Een toekomst met minder stress op zijn
werk en met meer tijd voor gezin en ontspanning.

Leo’s verhaal hoor ik 16 jaar na zijn operatie aan.
Het gaat goed met hem. Als hij terugdenkt aan de
tijd van zijn openhartoperatie, heeft hij het nog
steeds moeilijk. De emoties borrelen op zodra hij
onder vier ogen over zijn ziekenhuisopname praat.
In alle sereniteit vertrouwt hij me toe dat zijn leven
na de operatie er heel anders uitziet dan voorheen.
Hij heeft nu een gruwelijke aversie voor spuiten en
is op alle vlakken emotioneler geworden. Ook zijn
spiritueel geloof beleeft hij veel intenser. Niet dat
hij nu meer naar de Kerk gaat, maar wel dat hij nu
bewuster leeft. Er is meer besef. Hij geniet inten-

ser van de natuur. De ‘Zoete Lieve Vrouw Maria’ is
zijn steun en toeverlaat naast zijn dagelijkse gebe-
den die uit drie Onzevaders en drie Weesgegroet-
jes bestaan. Zijn privéleven en werk bekijkt hij nu
vanuit een heel ander perspectief. Hij leeft rustiger
en is lichaamsbewuster geworden. En daar waar hij
andere mensen onbaatzuchtig kan helpen, staat hjj
paraat. Ook zijn band met zijn vrouw en kinderen
is verstevigd.?

Zorg voor en vanuit het hart

Leo’s getuigenis ‘vit het hart’ laat zien dat een hart-
kwaal veel meer is dan een fysiologische aandoe-
ning. Dit geldt zeker voor relatief jong actieve of
dynamische cardiale patiénten die acuut met hun
probleem én met de toekomstige behandeling wor-
den geconfronteerd. Het is een hart(d)-lijden voor-
bij de grens van de medisch-technische rationa-
liteit omdat het de hele mens raakt. Het verstoort
de drive en de verbondenheid met het lichaam, de
omgeving en met de medemensen; ook vaak met
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het existentieel welzijn of met God. Dan is genezen
al deze disconnecties weer heel maken of via een
‘omleiding’ weer verbinden opdat het hart weer
kan kloppen voor wat wezenlijk belangrijk is. Het
gekwetst hart wil immers soelaas in fysiologisch
herstel of verbetering, maar wil bovenal ‘heelwor-
ding’ van de totale mens. Heil aan hartpatiénten
geven, kan en mag dan betekenen: mensen zo goed
mogelijk helen opdat ze fysiek en mentaal weer
hun leven kunnen beleven, ‘geheeld’ van lichame-
lijke mankementen, menselijke onmacht en hart-
zeer.

(Para)medici, maar ook geestelijk verzorgers gebrui-
ken al hun kennis en ‘kunde’ om cardiale patién-
ten te helen: ze trachten het goede te doen voor de
unieke persoon die achter de patiént schuilgaat.
Toegewijd en deskundig trachten zij over het wel-
zijn van de patiénten te waken, wat niet betekent
dat dit altijd even goed en keurig gebeurt, want art-
sen en andere zorgverleners zijn nu eenmaal ook
mensen die fouten kunnen maken of door omstan-
digheden bepaalde taken in de begeleiding min-
der nauwkeurig opnemen. Toch geloof ik in har-
telijke en ethisch verantwoorde (geestelijke) zorg
zonder daarbij de menselijke onverschilligheid,
routine of nonchalance van sommige zorgverle-
ners goed te spreken. Wat die goede zorg inhoudt,
kan verschillen. Zeker is dat als zorgverleners ‘de
dingen goed willen doen’, ze de zorg vaktechnisch
correct dienen uit te voeren. Het betekent ook dat
ze theoriegestuurd en methodisch moeten dienst-
verlenen, protocollen en richtlijnen dienen op te
stellen, na te volgen én dat ze hun werk op trans-
parante en efficiénte wijze vorm moeten geven.
Maar dat is het niet alleen. Ze worden ook geappel-
leerd om de goede dingen te doen: Wat is voor deze
concrete patiént(e) het goede? Wat verstaat hij/zij
onder mens-zijn? Zijn de waarden en normen van
de patiént(e) en diens naasten te verenigen met die
van de artsen en andere zorgverleners? De profes-
sional wordt dus uitgedaagd om te reflecteren op
de waardegeladenheid van zijn eigen handelen,
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maar ook om een bekommernis van het hart voel-
baar te maken in zijn helpende handen.

Zorg voor en vanuit het hart kan de patiént terug
in zijn menswording brengen. Niet alleen zorgzame
handen kunnen hierbij helpen, maar ook hartelijke
gesprekken. Als instrument en spiegel van de ziel
kunnen woorden de diepste gevoelens en gedach-
ten van de verzorgde vrijmaken, maar ook iets ‘los-
weken' bij de zorgverleners. Maar professionals
worden hierbij wel geappelleerd om voorzichtig om
te gaan met dit waardevol, maar ook zeer kwets-
baar instrument: het woord kan immers onthul-
len, maar ook de mond doen snoeren of verhul-
len wat men liever niet kwijt wil. Daarnaast is er
vaak bij elk gesprek tussen patiént en zorgverlener
een zekere angst: begrijpt de ander mij, wordt de
waarheid niet verdoezeld, zal de andere doorzien
dat ik het eigenlijk allemaal niet zo goed weet, dat
ik gelijk wil hebben, en vooral: heeft de ander res-
pect voor mij als mens, neemt de andere mij seri-
eus als ik écht al mijn diepste zielenroerselen en
pijn uitspreek? Zeker daar waar verzorgers clai-
men de wijsheid in pacht te hebben of zich beroe-
pen op een hogere instantie of ‘macht’ die de eeu-
wige waarheid oplegt, verschrompelt de ‘zorg voor
en vanuit het hart’. Ook kakofonie of gekrakeel ver-
storen de zorgrelatie. Dit soort woordkramerij ont-
vlucht het echte spreken en poneert alleen maar
een verstikkende machtsverhouding. Wat zorg-
verleners rest, is échte communicatie gevoed en
gestuwd door vertrouwen en een bekommernis
vanuit het hart, zeg maar een bewogenheid vanuit
een supererogatory deugd, een goedheid beyond the
call of duty.* De motivatie achter de zorg is daarbij
belangrijk. Deze moet een gerichtheid zijn op het
welzijn van de concrete ‘andere’. En ja, taal is daar-
bij nuttig als het de binnenkant van de mens aan-
spreekt, ls het de andere niet onmachtig maakt,
respecteert en begrijpt.

Zorg voor en vanuit het hart zet patiénten terug
in hun kracht en opent de deuren naar hoop en



moed. Deze bejegening laat mensen voelen dat ze
als mens waarde en waardigheid bezitten. Het kan
ook een uitnodiging inhouden om ‘zijnswaarden’
of zingeving in the picture te plaatsen of om priori-
teiten in het leven te herzien. En dat vraagt van de
zorgverleners dat ze zeker geen antwoordrobotten
zijn, dat geestelijk verzorgers geen supergelovigen
zijn, maar mensen die hun oor, hun hart en hun
tijd beschikbaar stellen om nabjj te zijn.

Meer dan bejegening

Hartelijke zorg is als water in een rivier die volgens
mij maar het best kan stromen als de bejegening
mede wortelt in een vruchtbare bedding van ken-
nis en (h)erkenning van de aard van gezondheids-
problemen, daar waar verzorgers rekening houden
met de typologie van gezondheids- en ziektebele-
ving. Want naargelang de soort ziekte of aandoe-
ning worden zorgverleners geconfronteerd met
specifieke fysieke, psychologische en emotionele
problematieken. Zo leert mijn niet aflatende erva-
ring als ziekenhuispastor -maar ook de getuigenis
van Leo- dat veel mensen met een hartaandoening
niet alleen kampen met hun hartprobleem en -pijn,
maar ook met allerlei vragen, onrust, verwarring,
somberheid, geirriteerdheid, angst of onzekerheid.

Als emoties van cardiale patiénten opborrelen, ont-
hullen ze volgens mij vaak datgene wat ze mogelijk
verbergen achter een veel voorkomende facade van
‘sterk en dapper zijn’ of exposeren ze de vrees voor
herhaling van het hartprobleem of de angst voor
het onbekende. Niet zelden verklappen ze de onze-
kerheid over de mogelijkheid om weer een nor-
maal leven te leiden, om de vertrouwde werkzaam-
heden en passies aan te kunnen. Diezelfde angst
of bezorgdheid heerst ook vaak bij hun naasten.
Sommige cardiale patiénten die bijvoorbeeld een
operatie moeten ondergaan raken door de ingreep
gedesoriénteerd: ze zijn hun dagnachtritme kwijt,
verward of komen in een psychose terecht.” Deze
klachten of symptomen verdwijnen meestal na een
paar dagen. Het is ook niet uitgesloten dat geope-

reerde hartpatiénten zich moe of labiel voelen of
dat ze zelfs heftige emotionele uitbarstingen of
huilbuien krijgen. Het zijn vaak ontladingen van
spanningen die de patiénten voor de operatie heb-
ben opgebouwd.® Al naargelang de ernst van de
hartaandoening en -ingreep, kampen ook veel car-
diale patiénten met een depressie na het zieken-
huisontslag.’

Spiritualiteit: het gaat de
zorgverlening ter harte

Om geestelijke problemen op te lossen, kunnen
psychologen of psychiaters worden geraadpleegd,
maar ook geestelijk verzorgers kunnen een rol spe-
len. Mijn praktijk toont aan dat geestelijke ver-
zorging een gunstige bijdrage kan leveren aan de
totaalzorg van cardiale patiénten en dit bijvoor-
beeld bij de mentale voorbereiding op operatieve
ingrepen of bij het helings-, verwerkings- of aan-
vaardingsproces. Wat mij opvalt is dat veel hart-
patiénten in vergelijking met andere ziekenhuis-
patiénten meer behoefte hebben aan bejegening
en erkenning van ‘wat hen nauw aan het hart’ ligt.
Vragen en beschouwingen over de persoonlijke
relaties en het leven zelf, maar ook over levensbe-
schouwelijke zingeving wellen heel snel op. Gees-
telijke verzorging mag dan vaak een heilzame
weg zijn naar zingeving, aanvaarding of vitaliteit.
Het kan mensen hernieuwde kracht geven of hen
meer vertrouwen in het leven en/of in het geloof
geven.

Ik geloof dat spiritualiteit en gezondheid hand in
hand kunnen gaan. Maar hierbij wil ik wel een
zekere voorzichtigheid kenbaar maken: spiritua-
liteit is niet zonder meer een panacee. Het is ver-
leidelijk om spiritualiteit als remedie in te zetten,
zeker tegenover de zogenaamde ‘verzakelijking’
en/of de medische high tech. Als tegenpool van de
‘koude’ technologie en van het strak efficiént en
effectief medisch-economisch management kan de
‘warme ziel’, de roeach (spiritus) of bezieling in stel-
ling worden gebracht. Her-zieling wordt dan het
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parool. Dit klinkt goddelijk, maar het kan wel val-
kuilen bewerkstelligen. Management en efficiéntie
staan niet in contrast met bezieling of spiritualiteit,
maar poneren zich tegenover onduidelijke, verwar-
rende intuitieve improvisatie en de daaruit voort-
vloeiende ondoordachte scheefgroei in de zorgver-
lening. Bezieling of spiritualiteit vormen ook geen
tegenpool van management, efficiéntie en zake-
lijkheid, maar eerder tegenover doodse verkilling,
routine, onverschilligheid en het ver-‘object’-iveren
van patiénten of betrokkenen.

Spiritualiteit als panacee, kan ook het gevaar met
zich meebrengen dat bepaalde inzichten uit de
geestelijke verzorging of uit spiritueel/mystieke
literatuur ziekelijk en ‘onvertaald’ worden gebruikt
-of beter: misbruikt- om mensen te helen. Dan
worden bijvoorbeeld gebeden en rituelen als énige,
zaligmakende geneesmiddelen gebruikt. Het zijn
dan hocus-pocusmiddeltjes of wonderlijke toe-
maatjes die van buiten af aan de zorg worden toe-
gevoegd.

Spiritualiteit voegt niets toe...
Spiritualiteit is voor mij geen bepaalde dimen-

sie in de zorg, maar het kloppende hart zelf van de
zorg. Dit verschil is niet onbelangrijk. Kees Waaij-
man wijst op het belang van dit hart: “Want naar-
mate de nadruk komt te liggen op de spirituali-
teit als een aspect binnen de zorg en naarmate dit
aspect wordt ingevuld vanuit de spirituele com-
petentie van de zorgverlener, naar die mate wordt
het wezen van de zorgrelatie (het hart van de zorg
zelf) naar de achtergrond gedrongen. Zorg wordt
immers niet slechts gekenmerkt door actief kun-
nen (competentie, autonomie), maar evenzeer door
passief ddlden (geraaktheid, kwetsbaarheid). Zorg
is actief en passief. En dat precies maakt de inter-

actie tussen zorgverlener en zorgvrager tot een rela-

tie”

Het passieve element is juist het beginsel van de
zorg als relationeel gebeuren. Passiviteit moet hier
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niet als de uiterste tegenstelling van activiteit wor-
den begrepen. Het is geen berusting of een ‘laissez-
passez’-houding. Passiviteit heeft een relatie met
kenosis, het in staat zijn om zich ‘leeg te maken’
van eigen gedachten, motieven, enzovoort. Dit leeg-
maken brengt bijvoorbeeld de (geestelijk) verzor-
ger in staat tot werkelijke empathie, tot een ‘niet-
zijn’ op basis waarvan de ander zijn of haar eigen
‘zijn’ kan uitspreken of tonen. En als die ander zich
echt ‘uit’-gesproken heeft, kan het juist die empa-
thie zijn die de verzorger tot zorg aanzet. Martin
Buber, de joodse wijsgeer die zijn leven lang heeft
nagedacht over ‘ontmoeting’, ‘relatie’, drukt het

als volgt uit: “Tk word aan het jij, ik wordend zeg

ik jij". Vertaald naar de zorgrelatie: de zorgvrager
raakt de zorgverlener, spreekt hem of haar aan. Dit
gegeven is op geen enkele manier te organiseren of
af te dwingen. De zorgverlener is passief: hij of zij
wordt door het jij’ geraakt. Het énige antwoord van
de zorgverlener op deze passieve aanraking is dat
hij of zjj er ‘ja’ op zegt. Dan pas wordt de andere
wezenlijk gerespecteerd zoals hij of zij écht is. Het
‘Ik-worden-aan-het-jij’ dat de zorgverlener tegen-
komt, dat is het antwoord van de zorgverlener aan
het §ij’.

Ook Emmanuel Levinas die dit dialogisch denken
heeft uitgediept, benadrukt keer op keer de passi-
viteit ten aanzien van de ander als kernmoment in
de relatie. Het gaat om een goddelijke zwakte in de
mens -ik zeg het liever anders: in de ont-moeting
verschijnt een éntvangen, een geschenk Gods- die
bestaat in de onmogelijkheid onverschillig te blij-
ven jegens de nood van de medemens: “Ik kan mij
niet onttrekken aan het gelaat van de naaste zon-
der in gebreke te blijven en zonder een misstap te
begaan of zonder een complex op te lopen” .’ Wan-
neer de passiviteit ten aanzien van de medemens
niet wordt beaamd, ontstaat er een “onmogelijke
onverschilligheid -jegens de ellende en de misstap-
pen van de ander, de onafwijsbare verantwoorde-

lijkheid ten aanzien van hem”.!



De ander in zijn nood verontrust de zorgverlener,
het ‘ik’ van een mens: “Onophoudelijke onrust van
de verontrusting, uiterste passiviteit in de verant-
woordelijkheid voor de ander”.'? Deze responsabi-
lité ten aanzien van de ander gaat heel ver: “in haar
een nooit passief genoeg passiviteit opmerken van
het verteerd worden door de ander”.”®

Bewogen worden en in beweging komen
Spiritualiteit in de zorg begint met een zekere pas-
siviteit. Maar daarom is spiritualiteit niet iets vaags
of sentimenteels. Integendeel: spiritualiteit nodigt
uit tot concrete daden of zorg. Het hart van die zorg
is barmhartigheid.

In de Joodse spiritualiteit wordt barmhartigheid
uitgedrukt door chesed (gunnen) en rechamim (de
passieve beweging van vertedering): ‘De ander ver-
tedert mij, raakt mij tot in mijn ingewanden; mijn
hart wordt zacht, als vanzelf snel ik de ander te
hulp’.** Diezelfde barmhartigheid vormt ook het
wezen van de islamitische spiritualiteit. Bijna alle
surahs of hoofdstukken van de Koran beginnen
met de woorden: ‘In de naam van Allah, de barm-
hartige, de Erbarmer.® In navolging van Allah
tracht de islam vorm te geven aan deze barm-
hartigheid door medemenselijkheid en vriende-
lijkheid, behulpzaamheid, mededogen en onzelf-
zuchtige liefde. Allahs Barmhartigheid is hierbij de
bron. Binnen de christelijke spiritualiteit wordt dit
mededogen prachtig verwoord in de parabel van
de ‘Barmhartige Samaritaan’ die door barmhar-
tigheid wordt bewogen om een zwaargewonde te
verzorgen. (Lucas 10,33) Barmhartigheid heeft dui-
delijk iets met beweging te maken. Zonder bewo-
gen te worden, is de zorg geen zorg. Het valt op dat
de beweging (tao) ook een cruciale rol in de taois-
tische spiritualiteit speelt: tao, de Beweging draagt
en doordringt alles. Deze oerbron brengt de men-
sen in contact met het niet-berekend handelen,
woe-wei genoemd. Het is een stille gelatenheid die
niet ingrijpt, maar de Beweging zijn gang laat gaan.
“Niet-doen geeft mee met de Grondbeweging van

mensen en dingen, brengt hen terug naar hun oor-
spronkelijke Bewogenheid. Komen tot dit zachtzin-
nig meebewegen is een weg van zuivering: verteke-
ningen, verkrampingen en verdraaiingen worden
losgelaten”.’6

Beweging na bewogen te worden: daar draait het
om. Zo ook voor de barm-hartige geestelijk verzor-
ger: deze dient bijzonder veel oog te hebben voor
deze spirituele ruimte van de zorg: barmhartigheid
om er te zijn voor de ‘andere’. Het haalt de zorgver-
lener weg uit haar of zijn zelfgenoegzaamheid en
maant haar of hem aan om niet een andere kant
op te kijken. Barm-hartig-heid dwingt hem of haar
om -zoals de Barmhartige Samaritaan- van de weg
te gaan, om hartelijk te ‘erbarmen’. Mogen we stel-
len en hopen dat in feite iedere zorgrelatie een uit-
nodiging is om mee te deinen op de barmhartelijke
golfbeweging van de grote barmhartige Erbarmer?!
‘Wees barmhartig zoals uw Vader barmhartig is’.
Het maakt de relatie ergens wederzijds of sym-
metrisch -alhoewel dat in de realiteit meestal niet
opgaat. Naar aanleiding van de theologie van de
Cappadocische vaders zegt Moltman dat in God,
Vader, Zoon en Geest gelijkwaardig zijn, en dat

een christelijke relatie beeld is van die gelijkwaar-
dige gemeenschap.” Het behelst ook een bezorgd-
heid voor de spiritualiteit van de zorgvrager: zijn
gewone spiritualiteit, zijn eventuele onevenwich-
tige spiritualiteit of die van zijn ziek zijn.'® Bij de
gewone spiritualiteit geeft de zorgvrager informatie
over de spiritualiteit zoals zij of hij die uit het alle-
daagse leven kent en die zij of hij graag gecontinu-
eerd wil zien. Voor de zorgvrager kan haar of zijn
gewone spiritualiteit belangrijk zijn voor de bele-
ving of doorleving van haar of zijn ziekte-, gene-
zings- en of aanvaardingsproces. Wanneer iemand
lijdt of ziek wordt, komt de gewone spiritualiteit

in beweging. Er kan van alles gebeuren. De spiritu-
aliteit van het ziek zijn ontstaat. Maar daarnaast
bestaat er ook een onevenwichtig beleefde spiritu-
aliteit. Geen enkele spirituele beleving verloopt vol-
ledig evenwichtig, maar soms is het ervaren van
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de spiritualiteit zo uit het haar evenwicht dat het
niet meer normaal lijkt: een overmaat aan ascese,
een neurotische gebedspraktijk, waan- of dwang-
beelden, extreme angst voor Gods straffende hand,
enzovoort. De geestelijke verzorger moet hiervoor
waakzaam zijn omdat een spirituele scheefgroei de
begeleiding nadelig kan beinvloeden. Hiertoe moe-
ten zijn zorg(zaamheid) en bezorgdheid samengaan
zoals handen en hart. Maar daarnaast en daarbin-
nen moet zijn zorg vooral een levenswijze zijn, een
manier van zijn.

Slot: geestelijke verzorging in
alliance met de hartpatiént?

Zoals hierboven geschreven is barmhartigheid het
hart van de zorg. Ongeacht hoe men deze barm-
hartigheid ook maar mag noemen -goedaardigheid,
com-passio, onbaatzuchtige hulp ...-, steeds gaat
het om een twee-eenheid van geraaktheid én hulp,
vertederd worden én inzet, passiviteit én activiteit.
Dit passief -actief betrekkingsgebeuren is typerend
voor de zorgrelatie. De interactie tussen de zorgver-
lener en patiént of begeleide doét iets met beide.
Dit neemt niet weg dat de zorgrelatie vaak onder-
mijnd wordt door krachten die haar beroven van
haar warm-menselijk relatiekarakter: onverschil-
ligheid of geen medewerking van de patiént waar-
door de (geestelijke) verzorger eventueel wordt
ontmoedigd; vermoeidheid en woede die stoppen
doen doorslaan; de zorgvrager die als object wordt
benaderd.

Voor een hartelijke zorgrelatie is het echter essen-
tieel ‘dat zorgverlener en zorgvrager beiden hun
actieve én passieve component in de zorgrelatie
ontwikkelen. Anders raakt de zorgrelatie, die én
actief én passief is, in het ongerede’.”® Het actieve
element zit niet alleen daar waar de (geestelijk)
verzorger zich actief inzet voor de andere, daar
waar de professionele competenties worden gepro-
fileerd, maar ook daar waar de zorgvrager bereid

is voor zichzelf en voor anderen zorg te dragen,
daar waar hij zijn mondige zelfbeschikking ontwik-
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kelt. Ook het passieve element is niet alleen weg-
gelegd voor de zorgverlener of de zorgvrager, maar
voor beiden. Het wordt bijvoorbeeld zichtbaar in

de onmacht en in het onomkeerbare lijden dat de
(geestelijk) verzorger soms moet aanschouwen,
maar anderzijds ook in het stilzwijgend accepteren
van de patiént dat zij of hij niets meer kan of niet
meer verder kan. ‘Juist in het voortdurende over

en weer van activiteit en passiviteit zit dat niet af

te dwingen moment van de relatie: bewogenheid
* 20

Bewogenheid voert tot beweging, tot actie. Vanuit
het ‘passieve’ ontpopt zich auto-matisch een toe-
wijding voor de ‘andere’ in de zorgrelatie. Sommi-
gen preferen het woord ‘toewijding’ misschien te
vertalen in ‘actie’, ‘exercere’ of bepaalde zorgpa-
tronen, maar ik verkies liever ‘toewijding’ als uit-
drukking van het actieve element in de zorgrelatie.
Toewijding drukt overgave (voor mij ook aan God),
maar bovenal openbaart het enthousiaste zorg, lief-
devolle aandacht en inzet via verschillende vormen
en aspecten van (geestelijke) verzorging.

Toewijding kan geestelijk verzorgers tot tevreden-
heid stemmen, maar hoe denkt de hartpatiént er
zelf over? Heeft de geestelijke verzorging een effect
op haar/zijn (spirituele of levensbeschouwelijke)
kwaliteit van leven of belevingsproces tijdens de
ziekenhuisopname en mogelijk ook daarna? Een
hamvraag is: is er al dan niet een verband tussen
geestelijke verzorging en het welzijn van de coro-
naire hartpatiént - ‘une alliance’, een bondgenoot-
schap? Zoveel vragen, zoveel gedachten kunnen
hierbij door het hoofd van de patiént gaan, maar
ook door die van de geestelijke verzorger. Een uit-
nodiging om diep in ons hart te kijken en te reflec-
teren over onze ‘passiviteit & activiteit’ in de zorg.
Mij roept het ook op om er een onderzoek aan vast
te koppelen: wat zijn de ervaringen van cardiaal
chirurgische patiénten bij spiritueel/pastorale zorg?



* Hilde M. Lamers werkte als geestelijk verzorger in het Amp-
hia Ziekenhuis in Breda en als docent godsdienst in het Mater
Dei Instituut in Overpelt (B). Zij is nu als ziekenhuispastor en
als secretaris van de medisch ethische commissie verbonden aan
het Algemeen Ziekenhuis St. Dimpna in Geel (B). Daarnaast is
zij vrijwillig wetenschappelijk medewerker aan het Interfacul-
tair Centrum voor Biomedische Ethiek en Recht van de faculteit
Geneeskunde K.U. Leuven en bereidt zij een promotiestudie voor
over het effect van spiritualiteit/ziekenhuispastoraat bij hartchi-
rurgische patiénten.

Noten

1  Coronaire hartziekten doen zich voor als de krans-
slagaders vernauwen door atherosclerose of afzetting
van vetstoffen uit het bloed. De kransslagaders zijn
de bloedvaten die de hartspier voorzien van bloed
en daarmee van zuurstof en voedingsstoffen. Bij een
coronaire hartziekte wordt het hart onvoldoende
bevloeid door haar eigen vaatsysteem. Dit kan angina
pectoris (hartkramp), hartaanvallen (hartinfarcten)
en hartfalen tot gevolg hebben. Info doodsoorzaken
in Europa en in Nederland: zie http: // epp.eurostat.
ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/causes_
of death_statistics en http:// www. Nationaal kom-
pas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoenin-
gen/wat-zijn-de-belangrijkste-doodsoorzaken.

2 Om de privacy van de patiént en diens vrouw te
beschermen, worden ze in het verhaal anders
genoemd dan in werkelijkheid. Het verhaal berust
op authentieke belevenissen en ervaringen, wat
niet wegneemt dat de medisch-technische gegevens
gedeeltelijk zijn aangevuld door wat ik er in de litera-
tuur over terugvond.

3 Met dank aan Cardiothoracaal chirurg Dr. M.M. Vrak-
king, verbonden aan het Amphia Ziekenhuis Breda
(NL) en aan Anesthesioloog -Intensivist Dr. B.J. Loef,
verbonden aan het Martini Ziekenhuis Groningen
(NL) die de medische gegevens in deze getuigenis
naar correctheid hebben nagekeken.
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