THEORIE

Een spannend
perspectief voor

geestelijke verzorging

Het belang-stellend aangaan van trage
vragen op organisatieniveau’

De auteur houdt in dit artikel een pleidooi voor geestelijke verzorging die zich

niet beperkt tot de begeleiding van individuen, maar zich organisatiebreed richt

op menslievende zorg, en beschrijft hoe dit er in de praktijk uit kan zien. Zij ba-

seert zich op haar eigen onderzoek, dat uitgemond is in een proefschrift. Voor dit

proefschrift heeft zij dit jaar de Award Wetenschappelijk Onderzoek van de VGVZ

ontvangen.

Chantal Sluijsmans

Een collega uit de ouderenzorg maakt me deel-
genoot van haar zorgen. Op een van ‘haar’ afde-
lingen hebben verpleegkundigen? een afdelings-
overleg georganiseerd omdat het water hen aan
de lippen staat. Zij werken op een zogenaamde
observatieafdeling, maar komen nauwelijks aan
het observeren van bewoners toe. Ze zijn vooral
bezig met het blussen van brandjes op verschil-
lende niveaus, zoals het oplossen van personeels-
problemen en het proberen te kalmeren van (tij-
delijke) bewoners die onrustig en onbegrepen
gedrag vertonen. Voor dit afdelingsoverleg zijn
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niet alleen verpleegkundigen uitgenodigd, maar
ook de manager en de aan deze afdeling verbon-
den behandelaars? zoals de arts, psycholoog en
geestelijk verzorger.

Het is een emotionele bijeenkomst, omdat het de
verpleegkundigen aan het hart gaat dat ze niet
de zorg kunnen geven die ze professioneel wil-
len geven. De manager blijft in eerste instantie
op afstand, er is weinig bereidheid om mee te
denken en deze kwestie tot een gezamenlijk pro-
bleem te maken. Het verpleegkundig team is een



zelfsturend team. De manager beschouwt het
als een taak van het team om een oplossing voor
dit probleem te zoeken. Aan het einde van het
overleg wordt er toch een gezamenlijke afspraak
gemaakt, namelijk dat de manager en een af-
vaardiging van het verpleegkundig- en behande-
laarsteam een werkgroep vormen en met elkaar
en met de Raad van Bestuur in gesprek gaan om
te bekijken hoe het verder moet.

Als een collega geestelijk verzorger jou dit ver-
haal vertelt, hoe zou je dan reageren? Wat zou
je adviseren? Zou je haar aanmoedigen deel te
nemen aan het werkgroepje dat in gesprek gaat
over hoe het verder moet, of niet?

Bevorderen van menslievende zorg
Binnen zorgorganisaties is moreel beraad een
manier om bij te dragen aan menslievende zorg.
Vaak zijn geestelijk verzorgers hierbij betrokken.
Moreel beraad is echter meestal gericht op een
individuele casus, en deze situatie betreft een
kwestie op organisatieniveau. In dit artikel wil ik
laten zien dat je dan als geestelijk verzorger niet
langs de kant hoeft te blijven staan, maar een bij-
drage kunt leveren aan menslievende zorg.

Van Heijst (2005) heeft de term ‘menslievende
zorg’ geintroduceerd en ik verbreed deze visie.
Volgens mij zou menslievende zorg niet beperkt
mogen blijven tot de individuele zorgrelatie;
ik zie het als een organisatiebrede visie op goede
zorg. Daarbij gaat het bijvoorbeeld ook om een
goede afstemming tussen verschillende betrok-
kenen binnen het organisatiebrede zorgproces
en om een organisatie die een bepaalde zorg
heeft om haar medewerkers.

Overzicht en opbouw van dit artikel

In dit artikel gaat het om de vraag of en hoe we
als geestelijk verzorgers menslievende zorg orga-
nisatiebreed kunnen bevorderen. Hiervoor richt
ik me vooral op twee denkers, namelijk de zorge-
thicus Vosman en de filosoof Kunneman; deze
laatste richt zich vanuit het perspectief van nor-
matieve professionalisering op humanisering
van professionele organisaties. Beide auteurs for-
muleren niet alleen belangrijke aanzetten voor
geestelijk verzorgers die menslievende zorg wil-
len bevorderen, maar ze richten ook ons professi-

onele handelen: ze formuleren een kritisch
‘waartoe?’ voor geestelijke verzorging. Eerst ga ik
aan de hand van beide auteurs in op de omvor-
mingsprocessen die momenteel binnen de zorg
plaatsvinden. Deze transitie heeft ook gevolgen
voor geestelijke verzorging. In reactie hierop
schetsen beide auteurs aanknopingspunten voor
een ontwikkelrichting voor geestelijke verzor-
ging, een richting die geestelijk verzorgers uit-
eindelijk zelf verder mogen ontwikkelen en
vormgeven. Vervolgens laat ik zien hoe de door
Vosman en Kunneman geschetste aanzetten
vorm kunnen krijgen in de praktijk. Dat doe ik
aan de hand van mijn promotieonderzoek. In
dat kader heb ik als geestelijk verzorger een pro-
ces van normatieve professionalisering met ver-
pleegkundigen en managers van een ziekenhuis
begeleid. Via dit traject werd er gewerkt aan
meer verbinding tussen beide groepen waarmee
ik menslievende zorg organisatiebreed wilde be-
vorderen.

Dit beroep zal in
transitie gaan of het
zal verdwijnen

Een perspectief op geestelijke verzorging in de
lijn van Vosman, Kunneman en mijn eigen prak-
tijk vraagt om een geestelijk verzorger die be-
lang-stellend werkt. Belang-stellend betekent,
volgens Nap (2012), dat je als geestelijk verzor-
ger niet neutraal en afzijdig kunt blijven, maar
moreel positie inneemt en tegelijk samen met
de betrokkenen een leerproces aangaat waarin
jij zelf ook lerend bent. Aan de hand van Mole-
naar (2016) onderzoek ik ten slotte of en hoe dit
aspect wordt uitgewerkt in de huidige beroeps-
standaard.

Het moge duidelijk zijn dat ik me hier richt op
geestelijke verzorging in de zorgsector. Ik denk
echter dat de ontwikkelrichting voor geestelijke
verzorging die in dit artikel wordt geschetst ook
bruikbaar is voor andere professionele domei-
nen waarin geestelijk verzorgers werkzaam zijn.
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Zorgorganisaties in transitie

De zorgsector bevindt zich in een transitiepro-
ces. Vosman (2012) roept geestelijk verzorgers op
deze transitie zeer serieus te nemen. Ik ken niet
veel auteurs die, vanuit een grote betrokkenheid
op ons vak, zo’n urgente en kritische oproep
doen om na te denken over een toekomstgerichte
invulling van ons vak. Vosman maakt het niet
mooier dan het volgens hem is: dit beroep zal in
transitie gaan of het zal verdwijnen.

Werken op het snijvlak
van het private en het
publieke domein

De huidige zorgorganisatie wordt steeds com-
plexer. Deze complexiteit toont zich in het om-
zetten van menselijke handelingen in tech-
nologie, in een steeds grotere behoefte aan
transparantie en controle, in een opeenstapeling
van allerlei systemen zoals veiligheidssystemen,
planningssystemen en bekostigingssystemen, in
een voortschrijdende specialisering en professio-
nalisering, en in het opdelen van patiénten in al-
lerlei verschillende typen. In dit proces vermen-
gen allerlei aan de zorg vreemde logica’s zich
met de zorglogica (Vosman, 2012). Als gevolg
daarvan is de zorgorganisatie veranderd in een
bedrijf dat gemanaged moet worden.

Kenmerkend voor de laatmoderniteit is dat in-
stituties hun ideologische veren hebben afge-
schud. Binnen zorgorganisaties zijn systemen
zo dominant geworden, dat de kern van de zorg
wordt verduisterd of zoekgeraakt is. De kern van
de zorg is datgene waar het om gaat, namelijk
‘het goed voor die patiént’ (Vosman, 2012, p. 21);
maar dit ankerpunt van de zorg lijkt nu slechts
bijzaak en marginaal. Het goede wordt in hoge
mate afgemeten aan de vraag of de procedures
zijn gevolgd en de processen organisatorisch op
orde zijn. Ook de manager uit de casus kan de
behoefte van de verpleegkundigen niet horen als
een politiek-ethische behoefte, als een behoefte
om goede zorg te geven aan de bewoners die aan
hun zorg zijn toevertrouwd. Waar instituties,
zoals ziekenhuizen en zorginstellingen, steeds
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meer worden omgevormd tot systemen, kunnen
professionals steeds minder vorm geven aan wat
zij als goede zorg zien (Vosman, 2008; Van Heijst
& Vosman, 2010). Zorgverleners kunnen hun mo-
rele betrokkenheid dan alleen nog privé ter spra-
ke brengen, en niet meer als een kwestie die hun
professionele handelen en de organisatie raakt.

Ook Kunneman ziet dat de ruimte voor trage vra-
gen binnen professionele organisaties kleiner
wordt. Systemische krachten domineren en pro-
beren alles wat niet in het systeem past te assi-
mileren. In dit assimilatieproces worden zinge-
vings- en morele vragen onzichtbaar: ze worden
omgevormd tot technisch oplosbare problemen
of ze worden verdrongen naar de marge en daar-
bij veelal geprivatiseerd. Tegelijk beschouwt Kun-
neman professionele organisaties als oefenplek-
ken voor de omgang met hedendaagse vragen
rondom rechtvaardigheid en duurzaambheid.
Daarom is het belangrijk een ruimte te creéren
waarin trage vragen aan de orde worden gesteld
en in al hun complexiteit bereflecteerd kunnen
worden (Kunneman, 1996; 1998; 2005; 2012).

Zorgorganisaties kunnen dan ook gezien wor-
den als meervoudige ruimtes waarin krachten
en tegenkrachten aanwezig zijn en op elkaar in-
werken, zoals systemische krachten en zorglo-
gica. In het op elkaar inwerken van krachten en
tegenkrachten ontbreekt een overkoepelend ijk-
punt. Daarom gaat dit proces gepaard met span-
ningen, fricties en botsingen. Kunneman (1996;
1998; 2005) gebruikt het begrip ‘interferentie’
als aanduiding voor deze op elkaar inwerkende
krachten. Tegelijk wil hij met dit begrip ook een
handelingsperspectief creéren om, in de interfe-
rentie, meer verbindende koppelingen te ontwik-
kelen. Het ontwikkelen van meer verbindende
koppelingen tussen systemische krachten en de
zorglogica vindt plaats in dialogische leerproces-
sen.

Interferentie kan dan ook niet los worden ge-
zien van normatieve professionalisering (Kunne-
man, 1996, 1998, 2005). Normatieve professiona-
lisering wil goed werk en goede samenwerking
bevorderen via een lerende, reflexieve omgang
met de verschillende krachtenvelden waar pro-
fessionals mee te maken hebben. De verschillen-



de krachtenvelden waartoe je je als professional
hebt te verhouden, zoals o.a. de eigen bestaans-
ethiek, de relatie met de mensen op wie je je
richt, je vakkennis en ervaringskennis, organisa-
torische richtlijnen en kaders, staan in voortdu-
rende spanning met elkaar. Normatieve professi-
onalisering is een dialogisch leerproces waarin,
via een kritische reflectie op de verschillende
krachten, bekeken wordt hoe goede zorg en/of
goede samenwerking bevorderd kunnen wor-
den (Van Ewijk & Kunneman, 2015). Deze more-
le leerprocessen vinden zowel individueel als in
groepsverband en op organisatieniveau plaats.
Mijns inziens liggen hier aanknopingspunten
voor geestelijke verzorging.

Geestelijke verzorging in transitie

Het transitieproces in de zorgsector heeft ook ge-
volgen voor de geestelijk verzorger. De huidige
invulling van het beroep, een hybride construc-
tie van representant van een levensbeschouwing
en expert in levensbeschouwelijke counseling,

Deelnemers aan het
onderzoek konden hun
motivatie herijken en
elkaar inspireren

past volgens Vosman (2012) niet meer in deze
tijd. Inmiddels hebben er al verschillende omvor-
mingen van het beroep plaatsgevonden, zoals
het gebruik van levensbeschouwelijke diagnos-
tiek, dossiervorming en het afleggen van verant-
woording over het werk. Vosman stelt voor deze
ontwikkelingen niet te bekijken in het perspec-
tief van ambtelijkheid versus professionaliteit,
maar als omvormingsprocessen zoals die onder
invloed van de (laat)moderniteit plaatsvinden.
Het transitieproces van geestelijke verzorging is
dus al gaande, maar nog niet afgerond. Juist
daarom roept Vosman geestelijk verzorgers op
dit proces bewust aan te gaan en geestelijke ver-
zorging in dienst te stellen van het behoeden van
de kern van de zorg. Met het oog daarop formu-
leert hij een aantal belangrijke elementen voor
de beroepsinhoud, zoals het behoeden van de
kern van de zorg, werken op het snijvlak van het

private en het publieke domein, de geestelijk ver-
zorger als getuige en advocaat van de patiént, en
de geestelijk verzorger als verticalist die in brede
kring beschikbaar stelt wat de kern van de zorg
is, namelijk dat wat zich toont als het goede voor
die bepaalde patiént.

De noodzaak van een omvormingsproces voor
geestelijke verzorging wordt ook door Kunne-
man (2006) gezien. In zijn visie is geestelijke ver-
zorging gericht op de omgang met trage vragen
die zich binnen professionele organisaties voor-
doen. In het geval van een ziekenhuis gaat het
om trage vragen van patiénten, maar ook om
trage vragen van medewerkers die verband hou-
den met hun professionele handelen en om or-
ganisatiegerelateerde vragen. De geestelijk ver-
zorger zal zich ervan bewust moeten zijn dat de
zingevings- en morele vragen die zich binnen
organisaties voordoen, worden omgevormd tot
een technisch-oplosbare aangelegenheid (Kunne-
man 2005). Laten we dat vertalen naar de eerder
beschreven casus. De eerste neiging zal zijn om
de kwestie van het niet kunnen doen wat je als
zorgverlener zou willen doen te beschouwen als
een capaciteits-, plannings- of samenwerkings-
probleem waarvoor een oplossing moet worden
gezocht. Daarmee worden de morele en zinge-
vende aspecten die verbonden zijn met goede
zorg en met het professionele handelen onzicht-
baar gemaakt: precies die aspecten waar het de
verpleegkundigen om gaat. Als alleen deze oplos-
singsgerichte korte-termijnbenadering wordt ge-
volgd, zullen verpleegkundigen met grote waar-
schijnlijkheid met een onbevredigend gevoel
achterblijven, misschien wel zonder dat ze daar
zelf woorden aan kunnen geven. Het enige wat
hun dan nog rest is zich af te vragen of zij nog
de veerkracht hebben om zich in te zetten voor
‘hun’ bewoners.

Kunneman (2006) ziet hier een taak liggen voor
de geestelijk verzorger, omdat deze kwesties om
deskundige begeleiding vragen van iemand die
vertrouwd is met de organisatiecontext en de
daarmee verbonden vragen. De geestelijk verzor-
ger kan een inspirerende rol spelen bij het aan
de orde stellen en bespreken van dergelijke vra-
gen in een proces van normatieve professionali-
sering.4
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In de omgang met trage vragen op de verschillen-
de organisatieniveaus is er niet zozeer behoefte
aan een vertegenwoordiger van een specifieke le-
vensbeschouwelijke traditie als wel aan een be-
trokken gesprekspartner, die in staat is mee te
denken over zingevings- en morele vragen van-
uit de eigen levenservaring en vanuit persoonlijk
verantwoorde inspiratiebronnen. In het contact
gaat het om authenticiteit en gelijkwaardigheid.
De levensbeschouwelijke inspiratie van de gees-
telijk verzorger is van waarde in zoverre deze
bijdraagt aan het eigen proces van degene die
gesprekspartner is van de geestelijk verzorger
(Kunneman, 2006).5

Samengevat: de geestelijk verzorger van Vosman
richt zich op het behoeden van de kern van de
zorg. De geestelijk verzorger van Kunneman is
betrokken bij processen van normatieve profes-
sionalisering van individuele medewerkers en
op organisatieniveau. Voor beide auteurs staat er
iets wezenlijks op het spel: bij Vosman gaat het
om de kern van de zorg, bij Kunneman (2012)
gaat het om goed werk, goede samenwerking,
zorgzaamheid en goede macht.

Trage vragen op organisatieniveau: van
theorie naar praktijk

Mijn promotieonderzoek (Sluijsmans, 2018) kan
gezien worden als een concretisering van het
perspectief voor geestelijke verzorging dat Vos-
man en Kunneman schetsen. Als geestelijk ver-
zorger in een ziekenhuis werd ik voortdurend
geconfronteerd met de uitspraak van verpleeg-
kundigen: ‘Bij managers gaat het alleen om het
geld, bij ons gaat het om goede zorg voor me-
vrouw Jansen’. Ik realiseerde me hoe langer hoe
meer dat deze uitspraak een patstelling creéert:
noch verpleegkundigen, noch managers hoeven
in beweging te komen om met elkaar aan goede
zorg te werken. Voor menslievende zorg organi-
satiebreed is er echter meer verbinding en een
goede afstemming tussen beide groepen nodig.

Deze kwestie is een spannende kwestie. Het zie-
kenhuis is namelijk een ruimte waarin zich aller-
lei spanningen manifesteren; sommige hebben
te maken met hiérarchie en machtsverschil, an-
dere komen tot uiting als fricties tussen de door
zorgverleners gehanteerde zorglogica en syste-
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mische logica’s zoals financiéle en management-
kaders. Deze spanningsvelden manifesteren zich
niet alleen in de professionals zelf, maar ook in
de samenwerking of het gebrek daaraan en in de
afstand tussen het primaire proces en de organi-
satie van zorgprocessen. Deze spanningen wer-
ken verdeeldheid in de hand.

Het gebrek aan verbinding tussen management
en verpleegkundigen is voortdurend aan de or-
de, soms expliciet, soms onderhuids. Het be-
lemmert een organisatiebrede vormgeving van
menslievende zorg. Beide groepen staan letter-
lijk op afstand van elkaar, er is een gebrek aan af-
stemming en samenwerking en er wordt gespro-
ken over ‘wij’ en ‘zij’. Toch is er niemand binnen
het ziekenhuis die dit thema oppakt en hierover
met de betrokkenen in gesprek gaat. Het gebrek
aan verbinding tussen management en verpleeg-
kundigen is een kwestie die speelt op organisa-
tieniveau en die je misschien niet meteen zou
beschouwen als een zingevings- of morele vraag.
Maar als je die kwestie bekijkt vanuit het oog-
punt van menslievende zorg organisatiebreed,
dan gaat het om een moreel geladen trage vraag.
Dit was de aanleiding voor mijn promotieonder-
zoek, dat ik heb vormgegeven als een proces van
normatieve professionalisering. Het onderzoek
bevat drie aspecten: een ontwikkeltraject met
managers en verpleegkundigen, een reflectie op
de bijdrage van de geestelijk verzorger aan dit
ontwikkeltraject, en een theoretische reflectie
als bijdrage aan de ontwikkeling van een visie op
menslievende zorg organisatiebreed.

Ontwikkeltraject

Naar aanleiding van het gebrek aan verbinding
tussen managers en verpleegkundigen heb ik
een ontwikkeltraject in gang gezet en begeleid.
In dit proces hebben managers en verpleegkun-
digen de spanningen die ze in hun dagelijkse
praktijk tegenkomen onderzocht in een gefa-
seerd proces. Daarvoor heb ik gebruik gemaakt
van de responsieve evaluatie. In dat kader heb ik
de betrokkenen eerst individueel geinterviewd.
Het ging om verpleegkundigen, teamleidingge-
venden, managers en medisch managers van een
bepaalde zorgeenheid. In de interviews heb ik
onder andere gevraagd met welke motivatie ze
ooit in de zorg zijn gaan werken en hoe ze dat nu



beleven. Maar ook heb ik hun gevraagd naar hun
zorgen om de zorg, naar de rol van de artsen,
naar de relatie tussen management en verpleeg-
kundigen en welke mogelijkheden voor meer
verbinding zij zien. Vervolgens hebben deze pro-

fessionals een dialooggesprek met hun eigen
groep gevoerd. Dit werd gevolgd door een geza-
menlijke dialoog waarin allen met elkaar heb-
ben gereflecteerd op hun praktijk. Naast reflectie
op hun praktijk was het gesprek een eerste stap
in het werken aan meer onderlinge verbinding.

Tot slot heb ik met alle betrokkenen individueel
teruggekeken op het traject. Deze professionals
hebben het proces vooral ervaren als een mo-
ment om stil te staan, hun motivatie te herijken
en elkaar te inspireren.

Reflectie

Het ontwikkeltraject, waarin het gebrek aan ver-
binding tussen managers en verpleegkundigen
aan de orde is gesteld, heb ik aangewakkerd en
begeleid vanuit mijn functie, als geestelijk ver-
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zorger. Ik zocht naar een manier om als geeste-
lijk verzorger vorm te geven aan mijn kritische
betrokkenheid op menslievende zorg organisa-
tiebreed. Ik wilde daar ook zelf verantwoorde-
lijkheid in nemen, maar wist in eerste instan-
tie niet goed hoe. In het discours over geestelijke
verzorging zijn immers nog nauwelijks aankno-
pingspunten te vinden voor de omgang met tra-
ge vragen op organisatieniveau. Het perspectief
van normatieve professionalisering, dat is ge-
richt op humanisering van organisaties via pro-
cessen van normatieve professionalisering, bood
me gelukkig wel aanknopingspunten om een
kwestie zoals het gebrek aan verbinding tussen
verpleegkundigen en managers aan de orde te
stellen.

In het kader van mijn promotieonderzoek heb ik
als wetenschapper dus mijn eigen professionele
praktijk onderzocht, namelijk mijn bijdrage als
geestelijk verzorger bij het in bewerking nemen
van een organisatiebrede trage vraag via een pro-
ces van normatieve professionalisering.

Theoretische reflectie

Naast mijn reflecties op de praktijk van het zie-
kenhuis heb ik ook theoretisch gereflecteerd met
behulp van theoretische hulpbronnen, name-
lijk zorgethiek, kritische organisatietheorie en
filosofische en theologische genderstudies. Nor-
matieve professionalisering wil wetenschappe-
lijke en praktische kennis met elkaar verbinden,
in dit geval met het oog op het bevorderen van
menslievende zorg organisatiebreed. De verschil-
lende theoretische perspectieven dragen hieraan
bij, ze delen hun kritische inzet met elkaar. Ze
leggen zich niet neer bij de bestaande situatie,
maar zetten zich in voor transformatie en huma-
nisering.

Het werken aan meer verbinding tijdens dit pro-
ces van normatieve professionalisering noem
ik spanningsvol verbinden. Het is een manier
om, door macht en verschillen heen, te werken
aan meer verbinding in de spanningsvolle rela-
ties die we in onze professionele praktijk tegen-
komen. In dit onderzoek gaat het om fricties op
het gebied van samenwerking tussen verschil-
lende groepen in een hiérarchische organisa-
tie. Tegelijk staat het gebrek aan verbinding tus-
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sen verpleegkundigen en managers niet los van
spanningen tussen systemische aspecten en de
zorglogica, zoals bijvoorbeeld de wrijving tussen
een beperkte formatie en een steeds complexere
zorgvraag van patiénten. Bij spanningsvol ver-
binden zullen de spanningen niet verdwijnen,
maar kunnen verdelende spanningen wel om-
gebogen worden naar meer verbinding. Het pro-
ces is gericht op het bevorderen van meer ver-
binding, in het besef dat verbinding slechts een
momentopname is.

De geestelijk verzorger als belang-
stellende professional

In mijn onderzoek wordt het gebrek aan verbin-
ding tussen management en verpleegkundigen
opgepakt als een trage vraag die verband houdt
met menslievende zorg organisatiebreed. Het ge-
brek aan verbinding is de aanleiding voor een
proces van normatieve professionalisering dat ik
heb aangejaagd en begeleid.

Dit vraagt van een geestelijk verzorger dat je be-
lang-stellend (Nap, 2012) werkt. Als betrokkene
in een proces van normatieve professionalise-
ring handel je niet vrijblijvend; er staat iets op
het spel dat je als professional aan het hart gaat.
Daarom ontkom je er niet aan zelf ook moreel
positie te kiezen. Wanneer je als geestelijk ver-
zorger een kwestie zoals het gebrek aan verbin-
ding tussen verpleegkundigen en managers op-
pakt, kun je zelf niet afzijdig blijven. Voordat ik
met het onderzoek begon, was ik ook gespreks-
partner voor sommige managers en verpleegkun-
digen. Ik had begrip voor hun perspectief, maar
bleef meer buiten de spanning staan die tussen
beide groepen heerste. Tijdens het ontwikkeltra-
ject ging dat niet meer. Ik werd deel van de span-
ningsvolle relatie en moest me daartoe gaan ver-
houden. Zo wilde ik voor verpleegkundigen een
betrouwbare gesprekspartner zijn bij wie ze zich
in alle openheid konden uitspreken, maar ik wil-
de niet bij voorbaat hun kant kiezen en daarmee
de polarisatie bevestigen, noch wilde ik hun ei-
gen aandeel en verantwoordelijkheid in de gepo-
lariseerde relatie ontkennen. Bovendien wilde ik
hun onmacht vanwege hun marginale positie in
de organisatiehiérarchie serieus nemen. Ik heb
het dan ook als een grote verantwoordelijkheid
ervaren om een eigen verhouding te zoeken tot



(het verhaal van) de verpleegkundigen, een ver-
houding die hen serieus neemt in hun kracht en
hun kwetsbaarheid.

Visie op geestelijke verzorging
Belang-stellend werken lijkt mij dus onmisbaar
voor een geestelijk verzorger die goede zorg wil
bevorderen door het oppakken van organisatie-
brede moreel geladen vragen via processen van
normatieve professionalisering. Noch Vosman,
noch Kunneman noemen dit aspect expliciet in
hun ontwerpen van geestelijke verzorging. Toch
ligt deze houding volgens mij wel besloten in
hun visies.® Het behoeden van de kern van de
zorg en het bevorderen van goed werk en goede
samenwerking kan immers niet zonder een pro-
fessional die belang-stellend werkt.

Dit roept een diepere vraag op, namelijk de
vraag naar het ‘waartoe’ van geestelijke verzor-
ging: op welke levensbeschouwelijke en/of more-
le waarden baseren we ons in ons professionele
handelen en met het oog waarop? In een laatmo-
derne context waarin we onze identiteit als gees-
telijk verzorgers niet meer kunnen baseren op
collectief gedeelde vormen van levensbeschou-
wing, kunnen zorgethiek en het perspectief van
normatieve professionalisering wellicht aankno-
pingspunten bieden bij het formuleren van een
toekomstgericht ‘waartoe’ van en voor geestelij-
ke verzorging.

Ik laat me hierbij inspireren door Molenaar, die
zelf jarenlang geestelijk verzorger is geweest. Mo-
lenaar (2016, 2018) heeft het gevoel dat er iets op
het spel staat sinds in 2015 de verbinding met le-
vensbeschouwelijke tradities voor het eerst is los-
gelaten in de kerndefinitie van geestelijke ver-
zorging. Ze vraagt zich af welke ruimte er in de
legitimatie en profilering van het beroep over-
blijft voor levensbeschouwelijke en normatieve
inhouden. Ze betwijfelt of de beroepsidentiteit,
zoals geformuleerd in de beroepsstandaard, van-
uit een zorgethisch perspectief gezien kan wor-
den als een bijdrage aan goede zorg.

Met haar bezorgdheid sluit ze aan bij de zorgethi-
sche en kritische inzet voor geestelijke verzorging
die Vosman en Kunneman geformuleerd hebben.

De Beroepsstandaard geestelijk verzorger 2015 (VGVZ,
2016) is zich bewust van de veranderende con-
text waarin geestelijk verzorgers hun werk doen.
Een gevolg van die verandering is dat geestelijk
verzorgers niet meer alleen patiénten/bewoners
en hun naasten begeleiden, maar ook een steeds
grotere rol spelen bij de ondersteuning van ande-
re professionals en ten behoeve van de organisa-
tie als geheel. Ook daar ‘spelen zinvragen rond-
om motivatie en inspiratie, missie en ethiek een
grote rol’ (VGVZ, 2016, p. 10).

Je ontkomt er niet aan
zelf ook moreel positie in
te nemen

Op al deze niveaus beoefenen geestelijk verzor-
gers hun vak vanuit een persoonlijk doorleefde
spiritualiteit. Dit zou het beeld kunnen oproe-
pen van een geestelijk verzorger die belang-stel-
lend werkt. [llustratief hiervoor is mijn promo-
tieonderzoek: de waarde van menslievende zorg
organisatiebreed inspireerde me om verantwoor-
delijkheid te nemen en het gebrek aan verbin-
ding tussen managers en verpleegkundigen ter
sprake te brengen.

Het is echter de vraag of de persoonlijke spiritua-
liteit zoals die in de beroepsstandaard wordt be-
doeld gericht is op een goed dat het persoonlijke
overstijgt, zoals goede zorg. Mijn twijfel over de
inhoud van de persoonlijke spiritualiteit ont-
staat wanneer ‘het waartoe’ van geestelijke ver-
zorging ter sprake wordt gebracht. Volgens onze
beroepsstandaard wil geestelijke verzorging door
gerichte aandacht voor zingeving (waarvan ook
morele vragen deel uitmaken) bijdragen aan het
goed functioneren van professionals en organisa-
ties. Meteen daarop volgt dan echter de zin:
‘Doel is het bevorderen van spirituele groei, veer-
kracht, weerbaarheid, eigen regie en het vermin-
deren van kwetsbaarheid’ (VGVZ, 2016, p. 10). In
eerste instantie lijkt geestelijke verzorging vol-
gens de beroepsstandaard gericht op het bevor-
deren van een moreel goed in het publieke do-
mein, namelijk op ondersteuning van
professionals en organisaties die de vraag naar
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goede zorg stellen. Hier gaat het om goede zorg
als een publiek goed en om het bevorderen van
goede zorg via normatieve professionalisering.
In tweede instantie echter wordt er een geestelij-
ke verzorger verondersteld die puur gericht is op
het individu en diens individuele spiritueel-psy-
chologische welbevinden. In deze laatste visie op
geestelijke verzorging kan het goed dat wordt na-
gestreefd worden opgevat als een individualis-
tisch goed dat beperkt blijft tot het private do-
mein. Hier wordt een spanning zichtbaar met
betrekking tot de uiteindelijke bedoeling van
geestelijke verzorging.

Dat vraagt wel dat

we onszelf oefenen

in de kunst van het
spanningsvol verbinden

Ik constateer dat zorgethiek en het perspec-
tief van normatieve professionalisering een be-
staansethiek impliceren die zich (ook) richt op
een publiek goed. Deze spirituele en normatie-
ve inhoud wordt van oudsher behartigd door on-
der meer de verschillende levensbeschouwelijke
stromingen die ons land rijk is. Juist de verbin-
ding met deze inhoud is in de meest recente de-
finiéring van het beroep losgelaten. Ik vraag me
dan ook af of het toeval is dat er in de huidige be-
roepsstandaard een spanning waarneembaar is
tussen enerzijds een geestelijk verzorger die haar
professionele handelen richting geeft vanuit een
bestaansethiek die gericht is op het publieke do-
mein, en anderzijds een geestelijk verzorger die
alleen het spiritueel-psychologische welbevinden
van een individuele cliént wil bevorderen. In dit
laatste geval is geestelijke verzorging niet gericht
op het werken aan een humane en rechtvaardige
wereld.

Ook Molenaar constateert in haar uitgebreide
onderzoek over de beroepsstandaard spanningen
tussen verschillende discoursen. Deze spannin-
gen gaan volgens haar ten koste van de norma-
tieve inhoud van geestelijke verzorging: ‘Met een
dergelijke profilering kunnen gv’ers misschien
mee blijven draaien binnen de systemen waarin
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zij zijn komen te werken, maar zo dreigen ze er
veeleer aan bij te dragen dat die kern van zorg
verder zoekraakt dan dat zij een humanisering
van zorg naar de menselijke maat mee helpen
cultiveren’ (Molenaar, 2016, p. 85).

Dit is een opvallende constatering, vooral in het
licht van de perspectieven op geestelijke verzor-
ging van Vosman en Kunneman, die de gees-
telijk verzorger zien als een bondgenoot in het
vormgeven van hun ideaal. Beiden veronderstel-
len daarmee een geestelijk verzorger die als be-
lang-stellende professional wil werken vanuit
haar (mede) op het publieke domein gerichte be-
staansethiek; vanuit haar inspiratie wil ze bijdra-
gen aan goede zorg en een humane organisatie.

Tot slot

Ik heb geconstateerd dat er in de beroepsstan-
daard een spanning aanwezig is in ‘het waartoe’
van geestelijke verzorging. Hoewel Kunneman te-
recht de vraag agendeert of een ambtelijke bin-
ding nog passend is in deze tijd, en hoewel de
huidige beroepsstandaard de verbinding met le-
vensbeschouwelijke tradities heeft losgelaten,
betekent dat niet automatisch dat ook de gees-
telijk verzorger zijn ideologische veren afschudt.
Ook nu kan een geestelijk verzorger haar profes-
sie vormgeven vanuit een levensbeschouwelijke
en normatieve inhoud die gericht is op een pu-
bliek goed en een politiek-ethisch visioen. Ik con-
cludeer dat zorgethiek en het perspectief van
normatieve professionalisering een waardegela-
den inhoud aanbieden die het professionele han-
delen van geestelijk verzorgers richting kan ge-
ven.” Dat vraagt wel dat we onszelf oefenen in de
kunst van het spanningsvol verbinden. Het gaat
dan om het spanningsvol verbinden van een mo-
reel geladen identiteit die ons professionele han-
delen richting geeft enerzijds en een context
waarin deze waardegeladen professionaliteit
voortdurend onder druk staat anderzijds.

Aan het begin van dit artikel stelde ik de vraag:
als jou dit verhaal zou worden verteld door je
collega, hoe zou je dan reageren? Het zal je niet
verbazen wat mijn antwoord is.

Ik heb mijn collega aangemoedigd deel te gaan
uitmaken van het werkgroepje. Ik zie deze kwes-



tie namelijk niet louter als een organisatorisch
probleem, maar meer als een moreel geladen tra-
ge vraag waarbij aan de orde is waar het in de
zorg om gaat. Het gaat zowel om het bevorderen
van goede zorg voor bewoners als om goede zorg
voor medewerkers en om ‘goed werk’: werk dat
kwalitatief voldoet, maar ook werk waarin en
waarmee zorgverleners hun morele betrokken-
heid vormgeven, waardoor dat werk voor hen
zinvol is.

Een werkgroep van zorgverleners, behandelaars
en manager biedt de mogelijkheid deze kwes-
tie als een moreel geladen vraag aan de orde te
stellen en er gezamenlijk op te reflecteren in
een dialogisch leerproces. Mijn collega kan deze
kwestie ter sprake brengen en kan aanbieden het
leerproces te begeleiden. Op deze manier kan de
kwestie ook in zijn complexiteit recht worden ge-
daan. Via en gedurende dit leerproces kunnen
betrokkenen hun motivatie herijken, elkaar be-
moedigen, inspireren en van elkaar leren. Zo kan
er gewerkt worden aan spanningsvolle verbin-
dingen tussen werkvloer en manager, tussen de
gegeven kaders en goede zorg voor bewoners en
medewerkers.

Chantal Sluijsmans is geestelijk verzorger in de oude-
renzorg, stafmedewerker in de verstandelijk-gehandi-
captenzorg en lid van een regionale klachtencommis-
sie in de ouderenzorg; chantal.sluijsmans(@thebe.nl
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Noten
1. Ik dank Brecht Molenaar voor haar kritisch-betrokken
commentaar op een eerdere versie van dit artikel.

2. Het betreft verzorgenden en verpleegkundigen; ik
gebruik hiervoor de verzamelnaam verpleegkundigen.

3.In deze zorgorganisatie zijn geestelijk verzorgers
formeel geen behandelaar; ze worden wel aangestuurd
door de manager behandeling.

4. Kunneman legt de verantwoordelijkheid voor de mate
waarin deze vragen aan de orde kunnen worden
gesteld niet exclusief bij geestelijk verzorgers.
Gelukkig!

5. Daarmee agendeert Kunneman de vraag of een zending
nog passend is voor geestelijke verzorging.

6. Nap (2012) diept het begrip belang-stellend ontwikkelen
op vanuit zijn reflectie op een proces van normatieve
professionalisering bij de politie en verdiept
daarmee de theorie over en praktijk van normatieve
professionalisering.

7. De verschillende levensbeschouwelijke tradities kunnen
zich verbinden met het politiek-ethische visioen van
het perspectief van normatieve professionalisering en
zorgethiek.
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