Hoezo saai?

Juist heel divers!

Jack de Groot zet in deze bijdrage uiteen hoe geestelijk verzorgers uit de oude-

renzorg hun eigen praktijken onderzochten: door te beschrijven wat je metier is

en dat te communiceren. Een van de mooie effecten van het doen van onderzoek

is de feedback van cliénten en collega’s. De leden van de onderzoeksgemeen-

schap ouderenzorg kregen zeer positieve feedback van deze groepen. Dat gees-

telijk verzorgers onderzoek gaan doen, is volgens De Groot een bewijs van de

professionalisering van het vak. Hiermee breekt volgens de auteur een nieuwe

fase in de professionalisering aan.
Jack de Groot

|IE DE RESULTATEN van de onderzoeksge-
Wmeenschap ouderenzorg (OG ouderen)

van het Case Studies Project (CSP) be-
kijkt, heeft zeventien cases in handen van heel
verschillende soort, zoals individuele gesprek-
ken over zingeving en morele dilemma’s, groeps-
gewijze vormen van begeleiding, individuele en
groepsrituelen, en multidisciplinaire samenwer-
king. Het vooroordeel dat de wereld van de ‘care’
minder spannend is dan die van de ‘cure’, wordt
in ieder geval ontkracht. In deze bijdrage zal ik
uiteenzetten waarom geestelijk verzorgers in de
ouderenzorg - door te onderzoeken wat ze doen
en waarom ze zo handelen, gelet op de effecten
daarvan - een belangrijke bijdrage leveren aan
de professionalisering van het beroep van gees-
telijk verzorger in de volle breedte. Hiervoor wor-
den citaten gebruikt uit de onbewerkte, niet-ge-
publiceerde casestudy’s.
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De OG ouderen bestaat thans uit acht vrouwe-
lijke geestelijk verzorgers en ondergetekende als
voorzitter. Bij aanvang van het project varieer-
den de leeftijden van 27 tot 55 jaar (gemiddeld
43 jaar). Ze werkten toen gemiddeld vijf jaar in
de ouderenzorg, een enkeling werkt nu nog op
de geriatrische afdeling van een ziekenhuis. Wat
betreft institutionele binding is de groep divers:
protestant, katholiek, humanist en moslim. Men
werkt verspreid over het land; van de Randstad
tot Zuid-Limburg en van Overijssel tot Noord-Bra-
bant. Voor een aantal is geestelijk verzorger niet
het eerste beroep. Zo hebben we bijvoorbeeld een
verpleegkundige, een diétiste en een muziek-
therapeut die - werkzaam in de zorg - de over-
stap maakten naar de geestelijke verzorging.
Eén geestelijk verzorger combineert haar prak-
tijk met die van beeldend kunstenaar. De mees-
ten deden na hun initiéle opleiding tot geestelijk



verzorger aanvullende cursussen en trainin-
gen, al dan niet specifiek voor de ouderenzorg.
De voorzitter is onderzoeker en emeritus-geeste-
lijk verzorger in een academisch ziekenhuis. De
groep kwam twee- tot driemaal per jaar samen
en besprak en analyseerde dan steeds twee ca-
ses volgens een vast format. Elk groepslid bracht
twee of drie cases in.

Ontwikkelingen

Dit honderdste nummer van het Tijdschrift Gees-
telijke Verzorging verschijnt aan de vooravond van
het vijftigste jubileumjaar van de VGVZ. In die
vijftig jaar is het beroep van geestelijk verzorger
steeds meer een professie geworden, met een ei-
gen beroepsvereniging, beroepsstandaard en
kwaliteitsregister. Professies worden getypeerd
als kennisintensieve beroepen met een eigen be-
roepsdomein, dat wil zeggen een ‘geinstitutiona-
liseerd en gelegitimeerd kader rond een bepaald
deel van de maatschappelijke arbeidsverdeling’
(Mok, Blees-Booij & Vrieze, 1998). Bij het afbake-
nen van het eigen domein is exclusieve kennis
onmisbaar, een kennis die wetenschappelijk ge-
toetst en toepasbaar is.

De meest recente bijdrage aan professionalise-
ring is wetenschappelijk onderzoek van de eigen
praktijk in het CSP. Daarbij onderzoeken geeste-
lijk verzorgers de eigen praktijk en maken zij zo-
wel voor (toekomstige) vakgenoten, andere pro-
fessionals als cliénten helder wat ze doen en
waarom. Volgens het format van het CSP begint
elke casus met een beschrijving van de situatie,
waarna de geestelijk verzorger daar in eerste in-
stantie zelf op reflecteert. Vervolgens wordt door
de onderzoeksgroep op de beschrijving en re-
flectie gereflecteerd (metareflectie), wat uitein-
delijk leidt tot een herziene casusbeschrijving
die kan bijdragen aan nieuwe kennis en daar-
mee gepaard gaande theorieontwikkeling (Van
der Ven, 2000). Voorbeelden daarvan in de OG
ouderen zijn de kracht en noodzaak van her-
haling van rituelen bij mensen met dementie.
Maar ook de constatering dat er een gebrek aan
theorie is over rouwverwerking bij mensen met
dementie en over het concept ‘gemeenschap’ in
woongroepen (met name over het onvrijwillige
karakter ervan).

Een bevinding van de International conference on
case studies research in chaplaincy care (2019) was
dat het Nederlandse CSP uniek is, aangezien de
reflectie plaatsvindt door vakgenoten; in de Ver-
enigde Staten leveren geestelijk verzorgers cases
aan die bereflecteerd worden door wetenschap-
pers die zelf niet in de praktijk van de geestelijke
verzorging werken; dit leidt tot minder prak-
tijktheoretische reflecties. Wat het CSP ook
uniek maakt, is dat er meestal sprake is van een
waardering door de cliént zelf; deze geeft aan
wat hij of zij bij de interventie van de geestelijk
verzorger beleefd heeft: ‘Cliént geeft over de be-
geleiding aan dat het haar goed heeft gedaan.

Zij noemt als meerwaarde de rust van de gees-
telijk verzorger, het luisterend oor, de ontspan-
ningsoefeningen en het gevoel serieus genomen
te worden.’* Een enkele cliént spreekt niet al-
leen haar tevredenheid uit over de interventie(s)
van de geestelijk verzorger, maar toont ook be-
langstelling voor het CSP: ‘Mevrouw benoemde
vooral dat de geestelijk verzorger goed verstaan
heeft dat zij niet alleen hulpontvanger wil zijn,
maar prijs stelt op wederkerigheid in het con-
tact. ‘Mijn wereld is nu zo klein. Ik wil ook graag
horen hoe jij in leven en geloof staat en mijn ho-
rizon hierbij verbreden. De geestelijk verzorger
mag de casus delen met de onderzoeksgroep en
het grotere wetenschappelijk onderzoek dat er-
mee verbonden is. Mevrouw is heel benieuwd
naar de reacties van de onderzoeksgroep en wil
die na 1 februari graag vernemen.’

Waardering voor het werk van de geestelijk ver-
zorger wordt, door gebrek aan verbale kwalitei-
ten van de oudere met dementie, vaak eerder
in gedrag (‘effect’) dan in woorden geuit. Zo be-
schrijft een familielid: ‘Ik vond het ook bijzon-
der om te zien hoe rustig mijn schoonvader tij-
dens de ziekenzegen was. Normaal gesproken is
hij erg onrustig en gaat hij na een kwartiertje al
rondlopen. Nu bleef hij mooi zitten en liet alles
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over zich heen komen. Het leek wel of hij besefte
wat er gebeurde.” Deze spontane waarderingen
zijn - als aanvulling op de gestandaardiseerde
vorm - te typeren als een kwalitatieve vorm van
‘patient reported outcome measures’ (PROM).

Tegelijkertijd is er ook sprake van wat ik wel een
‘colleague reported outcome measure’ (CROM)
noem, omdat collega-zorgverleners (zoals verzor-
genden en psychologen) aangeven wat het effect
was van de interventie van de geestelijk verzor-
ger. Een voorbeeld is: ‘Heel bijzonder dat ze bjj
jou het verhaal kwijt kan. En dat ze daarna ook
altijd weer goed gestemd is.” En, in dezelfde lijn:
‘Ik merkte bij mevrouw altijd een gevoel van op-
luchting en het gevoel van “Nu kan ik weer ver-
der” als geestelijk verzorger was geweest’, ‘Er is

een steen weggenomen die op zijn ziel lag’, of:
‘Het is erg goed om te zien dat de geestelijk ver-
zorger wel een gevoel van rust en ontspanning
kan creéren bij mevrouw. Dit zal samenhangen
met de band die zij hebben, de vaardigheden die
de geestelijk verzorger heeft vanuit haar oplei-
ding, maar ook de houding die de geestelijk ver-
zorger heeft in het contact met mensen. (...) De
doelen voor de geestelijk verzorger zijn in dit ene
contact bereikt en zeer waardevol voor mevrouw.
Het zou fijn zijn voor haar, als we dit gevoel met
grotere regelmaat kunnen creéren.’ In de OG ou-
deren worden die gerapporteerde effecten ook
herkend en onderschreven.

Knelpunten en kansen

Organisatorisch had de OG ouderen te maken
met de wet van de remmende voorsprong: om-
dat de onderzoeksgroep relatief vroeg van start
ging, was een aantal zaken van het CSP nog niet
uitgekristalliseerd. Zo veranderde het format
waarin de cases beschreven moesten worden her-
haaldelijk (tot en met versie 20 in 2018), kwamen
er eisen bij voor de toestemming van de cliént,
werd er beveiligde opslag van data geregeld en
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moesten er nog afspraken met werkgevers wor-
den gemaakt en bekrachtigd. Het feit dat het for-
mat niet goed paste bij alle activiteiten van gees-
telijk verzorgers (met name groepsactiviteiten,
scholing en moreel beraad), betekent dat dit niet
of minder vaak ingebracht is.

Tegenover knelpunten staan nieuwe kansen voor
de deelnemers van de OG ouderen. De deelne-
mende geestelijk verzorgers noemden zelf onder
andere: inspiratie opdoen uit elkaars werk, leren
van andermans praktijk, collegiaal of beroeps-
matig contact, proeven aan onderzoek doen, be-
halen van SKGV-punten, doordenken en herijken
van eigen vak en praktijk. De meeste individue-
le contacten komen tot stand door verwijzingen
van andere zorgverleners. Daartoe is het van be-
lang dat die andere zorgverleners weten wat de
geestelijk verzorger kan betekenen voor cliénten.
Een verpleegkundige verwoordt het zo: ‘Ik weet
je te vinden als bewoners van deze afdeling met
levensvragen zitten en een onafhankelijke per-
soon willen spreken.” Een activiteitenbegelei-
der wilde in het kader van het CSP een keer een
groepsbijeenkomst onder leiding van de geeste-
lijk verzorger meemaken, omdat zij zich er naar
eigen zeggen geen voorstelling van kon maken,
en was onder de indruk: ‘Ik vind dit een gewel-
dige activiteit voor onze bewoners! Dit gaat veel
dieper dan de activiteiten die ik de bewoners kan
bieden!

Openheid en transparantie over het werk van
geestelijke verzorging levert vaker waardering
en bewondering op. Zoals een verzorgende als
feedback bij een casus schrijft: ‘Met plezier wil ik
je vertellen dat het bezoek aan mevrouw P. een
goed effect heeft. Als jij een een-op-eengesprek
met haar hebt, dan zien we verandering in haar
houding. Wat we zien is dat ze ontspannen is en
een rust ervaart, en die rust geeft haar weer vol-
doening waardoor haar onrust minder wordt.
Maar geestelijke verzorging, dat is niet alleen bij
mevrouw P. maar dat is voor meer mensen hier
in huis, ook het personeel. Dat komt door de rust
die je uitstraalt en dat je een echt luisterend oor
biedt, waardoor de bewoners zichzelf durven te
zijn en dat geeft ontspanning voor de mensen.
Zonder vooroordeel luister jij naar de ander.” Een
andere verzorgende schrijft over de geestelijk



Klaas de Vries

verzorger: ‘Ik vind het een fijn gevoel dat zij in
huis is om de geestelijke nood te verlichten bij
cliénten die daar behoefte aan hebben.’

De uitwisseling van cases met andere zorgver-
leners versterkt de multidisciplinaire samen-
werking in overleg en verwijzing, omdat andere
zorgverleners meer zicht krijgen op de specifie-
ke competenties van de geestelijk verzorger. Het
is daardoor ook een vorm van interdisciplinair
leren. Andere zorgverleners observeren wat
de geestelijk verzorger doet en zij ontdekken

(‘leren’) samen met de geestelijk verzorger wat
de interventies voor effecten hebben. Een zake-
lijke beschrijving van de observatie en bewon-
dering voor het werk gaan vaak hand in hand:
‘Mevrouw vertelde op de afdeling niet veel over
vroeger, maar het was altijd heel bijzonder dat ze
het verhaal bij jou kwijt kon. Hierna was zij altijd
weer goed gestemd. Ik ben er zeker van dat dit
haar een goed gevoel geeft en dat zij zich weer
veilig en geborgen voelde op de afdeling. Wel
nu altijd met een pop, waar ze haar geborgen-
heid op overbrengt. Ook zag ik nooit het verdriet
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van het verlies van haar dochter en sprak daar
ook niet over. Ik vind het heel bijzonder dat je
dit ritueel op zo’n mooie manier met haar hebt
gedaan.’

Diverse malen wordt ook uitgesproken (door an-
dere zorgverleners) dat meer en betere samen-
werking van belang is: ‘Fysiotherapeut geeft ook
aan dat het goed is om de samenwerking meer
op te zoeken, zodat we van elkaar weten waar we
mee bezig zijn in de behandeling en begeleiding
van een cliént.’

Bijzondere thema’s

Naast casussen met langdurige begeleiding en
blijvend effect, zien we gevalsbeschrijvingen
waarbij de interventies van de geestelijk verzor-
ger slechts een kortdurend effect hebben. Dit
hangt samen met de cognitieve beperkingen van
sommige ouderen, met gaten in de herinnering.
Cliénten kunnen na een gesprek met de geeste-
lijk verzorger even rustig zijn, maar korte tijd la-
ter slaat de onrust weer toe. ‘Rust’ wordt in meer-
dere cases genoemd als effect.

De meeste geestelijk verzorgers in de OG ouderen
hebben scholing gehad in de omgang met men-
sen met dementie. Voor hun omgang met deze
groep putten ze uit kennis van de ‘validation’-
theorie van Naomi Feil (1993). Validation bete-
kent meegaan met de belevingswereld van de
dementerende oudere en bevestigen dat die we-
reld wel degelijk een realiteit is. Het wil ook zeg-
gen dat de zorgverlener een antwoord probeert
te vinden op de vraag waarom iemand zich zo
gedraagt of uit; door te observeren, te luisteren,
waar te nemen en vragen te stellen. Kennis en
vaardigheden ontleend aan mindfulnesscursus-
sen blijken ook toepasbaar in de benadering van
mensen met dementie. Een geestelijk verzorger
gebruikt ‘mindfulness based stress reduction’
(MBSR), ofwel het verminderen van stressreacties
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door middel van mindfulness- en ademhalings-
oefeningen (Williams & Penman, 2011).

Naast traditionele rituelen als (zieken)zegen, re-
citatie en smeekbede, laten geestelijk verzorgers
ook nieuwe rituelen zien die zijn aangepast aan
de individuele situatie van een cliént. Eerder
werd in dit tijdschrift de casus van Joke Zuide-
ma beschreven, waarin een cliént briefjes ver-
brandt waarop ze iets geschreven heeft over de
(vaak getroebleerde) verhouding met mensen uit
haar familiekring (Zuidema, Walton & Korver,
2019). Maar we zagen ook een geestelijk verzor-
ger die samen met de creatief therapeute een cli-
ent begeleidde, wiens broer zo’n dertig jaar ge-
leden suicide pleegde. De cliént maakte samen
met de creatief therapeute een bokshandschoen,
als symbool van het contact tussen hem en zijn
broer. Samen met de geestelijk verzorger werd
deze handschoen op het graf van de broer ge-
legd; beide rituelen gaven de cliénten zichtbaar
rust.

Tot besluit

Het CSP is een eerste stap op weg naar een ‘leer
over geestelijke verzorging’ en daarmee een ver-
volgstap in de verdere professionalisering. Eer-
der is er een Handboek geestelijke verzorging in zor-
ginstellingen (Doolaard, 1996) verschenen, tien
jaar later herzien als Nieuw handboek geestelijke
verzorging (Doolaard, 2006). Hoewel bij de nieu-
we uitgave ‘in zorginstellingen’ uit de titel ver-
dween, bleef het boek uitsluitend gericht op de
gezondheidszorg. Beide boeken hebben het ka-
rakter van een compendium, geschreven door
een schare auteurs met elk een schat aan prak-
tische ervaring. Het komt echter niet op het ni-
veau van een wetenschappelijk werk.

Met het CSP worden dlle geestelijk verzorgers in
Nederland - niet alleen in de zorg, maar ook bjj
defensie en justitie, en in de eerste lijn - voor-
werp van onderzoek. Komende analyses zullen
helpen te ontdekken wat generiek is voor al die
werkvelden en wat specifiek is voor ziekenhuis,
ggz, verpleeg- en verzorgingshuis, revalidatie,
jeugdzorg, defensie, gevangeniswezen, politie
en eerste lijn, met andere woorden, alle plaatsen
waar beroepshalve geestelijke verzorging wordt
aangeboden. De OG ouderen levert een eerste bij-



drage aan zowel het generieke als het specifieke;
in dit geval geestelijke verzorging in de ouderen-
zorg. De geestelijk verzorgers van de onderzoeks-
groep laten zien wat ze doen, met een literatuur-
lijst van meer dan honderd titels (meest boeken!)
legitimeren ze waarom ze dat doen en de aan-
toonbare effecten onderstrepen het belang van
hun werk. Daarmee is het een bijdrage aan en
een goede basis voor een nieuw, wetenschappe-
lijk handboek - dat lijkt me een nastrevenswaar-
dig doel.

Dit artikel kwam tot stand dankzij de inbreng van de
leden van de OG ouderen: Karin Derks-Hanff, Brecht-
je Hallo-van Bekkum, Mualla Kaya, Eva Kersbergen-
Kummerow, José Krijnen, Wendy Perez Herrera-van der
Geugten, Annemarie Roding-Schilt en Joke Zuidema.

Dr. J. de Groot is emeritus-geestelijk verzorger bij het
RadboudUMC en voorzitter van de onderzoeksgemeen-
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Noten
1. Omwille van de leesbaarheid zijn de citaten licht
redactioneel bewerkt.
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