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emotionele hoekstenen: geluk, genot, verdriet en 
liefde. Deze hoekstenen staan niet los van elkaar, 
maar zijn met elkaar verbonden. Zo worden Sor-
row en Pleasure met elkaar verbonden door litte-
kens die de weg wijzen naar hun ziel. In de film, 
die voornamelijk geweld toont, is bovengenoemde 
scène een eiland van rust en tederheid. Sorrow en 
Pleasure zijn voor elkaar wounded healers. Zij wor-
den zielsgenoten door zich te laten raken door de 
pijn van de ander. 

In het verpleeghuis waar ik werk zie ik regelmatig 
een soortgelijke ontmoeting als die tussen Sorrow 
en Pleasure. Een demente vrouw die erg verdrie-
tig is krijgt een aai over haar hoofd van haar buur-
vrouw. Zonder woorden te gebruiken voelen zij 
elkaar aan. Een man met een hersenbloeding pro-
beert iets te zeggen, maar de woorden weigeren te 
komen. Zijn tafelgenoot kijkt hem aan en schudt 
verdrietig zijn hoofd.

Het middenpaneel:  De ‘gewonde 
genezer’  als  therapeut
Ook hulpverleners kunnen een wounded healer zijn 
voor hun cliënten. Het boek Tja, wat zal ik zeggen… 
Met cliënten in gesprek over spiritualiteit van Elisabeth 
Johnston Taylor (de Nederlandse editie is bewerkt 
onder redactie van Peterjan van der Wal en Janco 
Wijngaard) is geschreven voor verzorgenden die 
werkzaam zijn in verpleging, verzorging en thuis-
zorg. Het doel van het boek is om zorgverleners te 
‘helpen in het omgaan met spiritualiteit van cli-
enten van zorginstellingen’ (pag. 7). Uitgangspunt 
van het boek is dat zorgverleners zelf niet buiten-
spel kunnen blijven als het om spiritualiteit gaat. In 
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In een triptiek staat het middenpaneel centraal. Dat 
geldt ook voor dit artikel. Ik beschrijf het beeld van de 
‘gewonde genezer’ dat naar voren komt in het boek Tja, 
wat zal ik zeggen…. De ‘gewonde genezer’ wordt hier 
geschilderd als therapeut. Met de zijpanelen - die wor-
den gevormd door een film en een roman - probeer ik dit 
beeld te nuanceren.

Linker z i jpaneel:  ‘Scars are the 
roadmaps to the soul’
In de film The air that I breathe van Jieho Lee is Sor-
row, een beroemde zangeres, op de vlucht. Fin-
gers, een maffiabaas, wil haar in handen krijgen. 
Zij wordt in bescherming genomen door Pleasure, 
die in dienst is van Fingers. Pleasure verbergt Sor-
row in zijn huis. Daar zal men haar niet snel zoe-
ken. Wanneer hij op een avond thuiskomt met 
een wond aan zijn hoofd raakt hij met Sorrow in 
gesprek. Zij praten over hun leven. Als Sorrow de 
wond van Pleasure ziet, strijkt zij met haar hand 
over zijn gelaat en zegt: ‘Did you know that scars 
are the roadmaps to the soul?’ Een intiem moment 
van wederzijdse herkenning. Dit moment blijft niet 
lang bestaan. Fingers ontdekt de verblijfplaats van 
Sorrow en zij wordt gedood. 

The air that I breathe is gebaseerd op een Chinees 
gezegde waarin het leven gedragen wordt door vier 
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dacht gegeven aan de non-verbale communica-
tie, maar dit blijft toch vrij summier. Het boek 
richt zich op de gespreksvoering over levensvra-
gen. Johnston Taylor onderscheidt twee lagen van 
zingeving: de alledaagse en de ‘existentiële’ (de 
‘diepere’). Zij stelt dat beide belangrijk zijn. ‘Het 
is vooral van belang aansluiting te zoeken bij het 
niveau van zingeving/spiritualiteit waar de cli-
ent zich op dat moment op richt’ (pag. 15). In haar 
boek geeft Johnston Taylor vooral aandacht aan de 
existentiële laag. Zo is een oefening er op gericht 
‘om de diepere gevoelens van de cliënt naar boven 
te halen’ (pag. 77-79). En zij spreekt herhaalde-
lijk over een ‘therapeutische relatie met de cliënt 
onderhouden’. Dit past bij Johnston Taylors visie 
dat spiritualiteit in het teken staat van heelwor-
ding. Zo schrijft zij: ‘Levensbeschouwing helpt 
de cliënt, wanneer deze zijn emotionele gezond-
heid bevordert, bijdraagt aan positieve relaties met 
anderen, bijdraagt aan een hoopvolle betrokken-
heid op de wereld’ (pag. 56). De communicatievaar-
digheden die zij de verzorgende wil leren, hebben 
als doel de ‘gezonde levensovertuiging’ van de cli-
ent naar boven te halen en zo zijn of haar veer-
kracht te bevorderen. 

Johnston Taylor wil de verzorgende handvaten 
geven voor verbale reacties op ‘zielepijn’. Als basis-
vaardigheden noemt zij: het opbouwen van een 
goede onderlinge verstandhouding; in eigen woor-
den teruggeven; het stellen van open vragen; 
gevoelens spiegelen en je kunnen inleven in een 
ander; iets van jezelf laten zien. Haar veronderstel-
ling is dat mensen hun pijn beter kunnen dragen 
als zij tot zelfinzicht zijn gekomen, hun angsten 
onder ogen durven zien en ‘dichter bij hun inner-
lijk gevoel’ zijn gekomen. Behalve deze basisvaar-
digheden beschrijft zij ook een aantal extra vaar-
digheden: het luisteren naar verhalen; het luisteren 
naar signalen die het lichaam afgeeft; het bevor-
deren van de veerkracht die in een mens aanwe-
zig is en het bieden van een nieuw perspectief; het 
ondersteunen van religieuze rituelen en gebrui-

de aandacht voor de ziel van de ander spelen ook 
eigen opgelopen blessures, de littekens, een grote 
rol mee. 

Tja, wat zal ik zeggen is een werkboek. Het ziet er 
verzorgd en aantrekkelijk uit. De opzet is helder: 
een stukje theorie wordt steeds vergezeld door een 
oefening. Soms verwijst de oefening naar de bij-
gevoegde DVD Leren omgaan met levensvragen. Op 
deze DVD staan spelsituaties, uitgebeeld door het 
Toetstheater (leuk en zeer goed lesmateriaal!). Ook 
de hoofdstukindeling volgt een logische orde: het 
boek begint met een hoofdstuk over de zorgverle-
ner zelf en de voorbereiding op zijn of haar taak als 
gesprekspartner, daarna komt het luisteren, ver-
volgens het begrijpen wat je hoort, en tot slot de 
vraag ‘wat te zeggen?’ (basis- en extra vaardighe-
den). Het boek eindigt met ‘veelgestelde vragen’ en 
een aantal slotoefeningen. Ieder hoofdstuk bevat 
een aantal tips door deskundigen op het gebied 
van gespreksvoering over spiritualiteit (geestelijk 
verzorgers). 

Denken over spiritualiteit vindt nooit plaats in het 
luchtledige. Het hangt nauw samen met je eigen 
visie op de werkelijkheid. Elisabeth Johnston Tay-
lor laat ons hierover niet in het ongewisse. In het 
begin van het boek noemt zij kort haar uitgangs-
punten. Spiritualiteit vat zij op als een algemeen 
menselijk verschijnsel dat een bijdrage kan leve-
ren aan ‘heelwording’. Het doel van heelmaking is 
mensen helpen ‘hun bestaan bewuster te beleven: 
liever levend sterven dan stervend leven’ (pag. 9). 
Zij stelt dat zelfbewustzijn - intellectueel, gevoels-
matig en lichamelijk - het leven ‘rijker’ maakt. Deze 
uitgangspunten zie je terug in het vervolg van het 
boek: de gespreksvoering over spiritualiteit met cli-
enten richt zich op een bewustwordingsproces dat 
helend, steunend kan werken. 

Tja, wat zal ik zeggen is vooral een boek over com-
municatie en primair gericht op het spreken. In 
de Nederlandse editie wordt weliswaar ook aan-
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Een mooi voorbeeld van het creëren van een 
‘ademruimte’ is te vinden in scène 10 van de DVD 
Omgaan met levensvragen. Een vrijwilligster komt bij 
een bewoonster die ernstig ziek is. Na enig heen en 
weer gepraat komt de vrijwilligster er achter dat de 
bewoonster niet over haar ziekte wil praten, maar 
een oude kennis nog eens graag zou willen zien. De 
vrijwilligster gaat dat proberen te regelen. 

Het drieluik als  geheel: 
discussiepunten
In Tja, wat zal ik zeggen is veel te leren over het voe-
ren van een gesprek. Toch roept het boek een aan-
tal vragen bij mij op. Ik noem de volgende discus-
siepunten:

Is dit boek van Johnston Taylor geschikt voor ver-
zorgenden die in een verzorgings- of verpleeghuis 
werken? De uitgangspunten van Johnston Tay-
lor sluiten mijns inziens niet aan bij de werkelijk-
heid van een verpleeghuis. Veel bewoners kampen 
immers met een afnemend zelfbewustzijn. Zijn zij 
gebaat bij een ‘bewuster hun bestaan leven’? Spiri-
tualiteit in de context van het verpleeghuis is voor 
mij veel meer verbonden met de waarde ontdek-
ken van kwetsbaarheid. Als uitgangspunt voor spi-
ritualiteit zou ik in plaats van ‘heelwording’ liever 
omschrijven: het leren leven met gebrokenheid of 
het ‘scheppen van ademruimte’. Spiritualiteit is 
dan het ontdekken dat ‘stervend leven’ in bepaalde 
omstandigheden net zo waardevol kan zijn als 
‘levend sterven’. 

Behoort het tot de taak van de ziekenverzorgende 
om met de cliënt in gesprek te gaan over spiritua-
liteit op de wijze waarop Johnston Taylor dat voor-
stelt? Ik meen van niet. Aandacht voor spiritualiteit 
van de cliënt juich ik toe, maar niet in deze vorm. 
Van een ziekenverzorgende kan uit hoofde van zijn 
of haar professie niet gevraagd worden dat hij of 
zij geschoold wordt in het omgaan met existenti-
ele levensvragen. Dat blijft een aandachtsgebied 
waarvoor een specifieke expertise vereist is. Boven-

ken. (In de Nederlandse bewerking is als extra vaar-
digheid opgenomen: non-verbale communicatie 
en taal gericht op iemand met dementie.) Zo wil 
Johnston Taylor de verzorgende vooral gespreks-
technieken bijleren om cliënten te kunnen helpen. 
Er staan veel waardevolle tips in het boek en ook 
geestelijke verzorgers kunnen hun voordeel er mee 
doen. Alvorens in te gaan op enkele discussiepun-
ten eerst nog een zijpaneel.  

Het rechter z i jpaneel:  De ‘gewonde 
genezer’  als  vr iend
In De eenzaamheid van de priemgetallen van Paolo 
Giordano ontmoeten twee kwetsbare men-
sen elkaar. Mattia en Alice leven beiden met een 
geheim dat hun leven beheerst. Een geheim dat 
diepe wonden heeft geslagen. Mattia voelt zich ver-
antwoordelijk voor de dood van zijn zus en Alice 
lijdt onder de druk van de hoge verwachtingen van 
haar vader. Deze pijn van het verleden blijft hen 
achtervolgen. Mattia verwondt zichzelf en Alice 
lijdt aan anorexia. Mattia en Alice worden vrienden 
en delen elkaars pijn. ‘De middelbare schooljaren 
waren een open wond geweest die voor Mattia en 
Alice zo diep leek dat hij nooit meer zou kunnen 
helen. Ze waren er met ingehouden adem door-
gekomen: hij door de wereld af te wijzen, zij door 
zich door de wereld afgewezen te voelen, en zij 
hadden gemerkt dat dat niet veel verschil maakte. 
Zij hadden een gebrekkige, asymmetrische vriend-
schap opgebouwd die bestond uit lange perioden 
van afwezigheid en veel stilte, een lege, schone 
ruimte waarin beiden konden ademen, wanneer 
de schoolmuren zo op hen kwamen dat het gevoel 
van verstikking niet meer te negeren viel’ (pag.123). 
Wanneer Mattia en Alice elkaar op een feestje ont-
moeten lopen zij hand in hand: ‘Zijn littekens gin-
gen schuil in haar hand en vonden er geborgen-
heid’ (pag. 103). Mattia en Alice gaan later ieder 
hun eigen weg in het leven, maar de geborgenheid 
van hun vriendschap blijft hen met een onzicht-
bare draad verbinden. 
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Wat is de betekenis van het begrip van de woun-
ded healer in de zorg? Volgens Johnston Taylor is ‘de 
wounded healer een zorgverlener, die in zijn leven 
ook blessures heeft opgelopen, moeite en pijn 
heeft ervaren, verliezen heeft gekend. Hij heeft din-
gen leren verwerken, hij heeft ervaren hoe je op 
elkaar kunt reageren, hij heeft zijn weg moeten 
zoeken met zijn eigen spirituele bagage’ (pag. 20). 
Zij plaatst het model van de wounded healer tegen-
over het ‘traditioneel model’ (pag. 30). In het laat-
ste model houdt de zorgverlener meer afstand, 
schermt zich af. Volgens Johnston Taylor keert deze 
distantie zich uiteindelijk tegen de zorgverlener: hij 
of zij neemt de pijn mee naar huis en raakt emoti-
oneel uitgeput. Alleen de wounded healer houdt het 
vol in de zorg. Dit schema vind ik te eenvoudig. Wat 
ik mis bij Johnston Taylor is de ervaring die Henri 
Nouwen beschrijft in zijn boeken. Voor Nouwen 
drukt de wounded healer de voortdurende innerlijke 
strijd uit die authentiek spreken over spiritualiteit 
mogelijk maakt. Het leven van Nouwen illustreert 
dat deze spanning soms zo groot kan zijn dat je 
aan het einde van je Latijn raakt. Dit risico is onlos-
makelijk verbonden met de keuze om een wounded 
healer te durven zijn. Henri Nouwen komt tot de 
ontdekking dat deze keuze alleen mogelijk is wan-
neer je je gedragen weet in een relatie van vriend-
schap. In het verpleeghuis zie ik regelmatig voor-
beelden van ‘asymmetrische vriendschap’ tussen 
verzorgenden en bewoners die een ‘ruimte om te 
ademen’ scheppen.

* Dr. Leddy Karelse is geestelijk verzorger bij Stichting Zorgcom-
binatie Noorderboog in Meppel en Diever.

dien, en dat is voor mij minstens zo wezenlijk: zie-
kenverzorgenden hebben een taak die zij veel beter 
kunnen dan andere zorgverleners, namelijk het 
geven van de alledaagse zorg voor mensen die deze 
hulp nodig hebben. Deze zorg zie ik als een eigen 
vorm van spiritualiteit. Mariette Jacquet beschrijft 
dat prachtig in haar boek Comme un souffle fragile. 
Carnets d’hôpital. Jacquet werkt als geestelijk ver-
zorger in een ziekenhuis. Zij vertelt dat zij hevig 
teleurgesteld is omdat zij de eucharistie niet met 
een patiënt kan vieren. Zijn kamer wordt namelijk 
op dat moment schoongemaakt. Zij gaat terug naar 
haar kantoor. Plotseling overvalt haar de gedachte 
dat de alledaagse zorg, zoals het schoonmaken van 
de kamer, tekenen van Gods nabijheid zijn. Het 
risico van het boek van Johnston Taylor vind ik dat 
ziekenverzorgenden het gevoel kunnen krijgen te 
kort te schieten wanneer zij te weinig aandacht 
geven aan de ‘zielepijn’ van de cliënten. 

Is het spreken over spiritualiteit vooral een zaak 
van het aanleren van vaardigheden? Volgens mij 
niet. Wat ik mis in Tja, wat zal ik zeggen is de aan-
dacht voor spiritualiteit als geheim. De nadruk valt 
mij te veel op een weten, op (gespreks-)technie-
ken. Voor mij is het wezenlijk dat spreken over spi-
ritualiteit met een niet-weten gepaard gaat. Ik mis 
bij Johnston Taylor de verlegenheid die zo mooi 
in de titel Tja, wat zal ik zeggen…. tot uitdrukking 
wordt gebracht. Deze verlegenheid is in mijn bele-
ving wezenlijk in het omgaan met ‘zielepijn’. Vaak 
sta je met lege handen, schieten woorden te kort. 
De benadering van Johnston Taylor is mij te veel 
gericht op beheersbaarheid.


