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Meet wat belangrijk is! 
Hoe effectonderzoek geestelijke  
verzorging kan versterken

Kan dat wel, onderzoek naar de effecten van geestelijke verzorging? Terwijl er 

steeds meer onderzoek naar effecten wordt gedaan, is er ook scepsis en weer-

stand onder geestelijk verzorgers. Maar doet effectonderzoek inderdaad geen 

recht aan geestelijke verzorging? De auteurs van deze bijdrage analyseren de 

argumenten in het debat. Ze concluderen dat effectonderzoek mogelijk is, maar 

wel onder bepaalde voorwaarden. 

Annelieke Damen en Carmen Schuhmann 

WANNEER GEESTELIJK VERZORGERS in de 
zorg over hun werk spreken, doen ze 
dat doorgaans niet in termen van uit-

komsten of effecten, maar eerder in termen van 
aanwezigheid en relatie (Kruizinga, 2017).1 Nolan 
schrijft: ‘Voor sommigen vat het idee dat geeste-
lijk verzorgers “er gewoon zijn” de essentie van 
geestelijk verzorging samen. “Er gewoon zijn” be-
tekent dat geestelijk verzorgers de zorgverleners 
zijn die tijd hebben voor mensen; die een zorg-
stelsel vermenselijken’ (Nolan, 2015, p. 95). Deze 
opvatting van geestelijke verzorging wordt in de 
Nederlandse literatuur ook wel gerelateerd aan 
de presentiebenadering (Baart, 2001) en aan wat 
in de internationale literatuur de procesgerichte 
benadering wordt genoemd. 

Na de eeuwwisseling begonnen enkele geeste-
lijk verzorgers echter te pleiten voor een sterke-

re focus op effecten en onderzoek naar deze ef-
fecten. Bouwer (2003) spreekt hierbij over een 
interventiebenadering en Vandenhoeck (2007) 
over resultaatgericht pastoraat. In de internatio-
nale literatuur heeft Peery (2012) het zelfs over 
een paradigmaverschuiving binnen het beroep, 
waarbij uitkomstgerichte geestelijke verzorging 
de nieuwe modus operandi voor de eenentwin-
tigste eeuw wordt. De Vereniging van Geestelijk 
VerZorgers benadrukt het belang van onderzoek 
naar het effect van geestelijke verzorging in het 
beleidsplan 2018-2022 (VGVZ, 2018, p. 3). Verder 
noemen Nederlandse geestelijk verzorgers ef-
fectonderzoek als eerste onderzoeksprioriteit in 
een enquête door Damen e.a. (2019). Op Europees 
niveau spoort het European Netwerk of Health 
Care Chaplaincy geestelijk verzorgers aan om on-
derzoek te doen naar de resultaten van spirituele 
zorg (ENHCC, 2014). 

THEORIE
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p. 9). Handzo e.a. (2014) wijzen op de noodzaak 
van verantwoording van de toegevoegde waarde 
van geestelijke verzorging binnen de context van 
‘evidence-based medicine’. 

Er klinken echter ook kritische geluiden over 
een focus op effecten en effectonderzoek. Gees-
telijk verzorgers vragen zich af of dit geestelijk 
verzorgers in een mal dwingt die van buiten-
af wordt opgelegd en daarmee ten koste gaat 
van centrale waarden van geestelijke verzorging  

Aan de roep om effectonderzoek lijken verschil-
lende beweegredenen ten grondslag te liggen. 
Enerzijds wordt het belang van effectonderzoek 
voor de kwaliteitsontwikkeling van het vak zelf 
onderstreept: bereikt de zorg van geestelijk ver-
zorgers wat zij beogen (Peery, 2012)? De roep om 
effectonderzoek wordt anderzijds dikwijls geasso-
cieerd met vragen om legitimering van buitenaf. 
De VGVZ relateert effectonderzoek bijvoorbeeld 
aan de vraag naar aantoonbare toegevoegde 
waarde van geestelijke verzorging (VGVZ, 2018,  
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op het proces blijven deze aspecten van het werk 
buiten beeld, zodat daar ook niet op gereflecteerd 
kan worden of verantwoording over kan worden 
afgelegd (Bos, 2003; Bouwer, 2003). Daarnaast 
moet het uitkomstgerichte model niet worden 
begrepen als een doel op zichzelf, maar als een 
hulpmiddel om tot beter begrip van de cliënt te 
komen (Bos, 2003; Vandenhoeck, 2007). Behoef-
ten, interventies en doelen worden afgestemd in 
dialoog met de cliënt, waardoor objectivering 
wordt voorkomen (Bos, 2003; Bouwer, 2003).

Een tweede kritiekpunt is dat het uitkomstge-
richte model leidt tot standaardisering. Wanneer 
geestelijk verzorgers werken met vooraf bepaal-
de interventies, dan beperkt dit de variatie in de 
beroepspraktijk en tevens de mogelijkheden voor 
professionele besluitvorming en het bieden van 
holistische zorg (Nolan, 2015). Dit botst met de 
primaire focus op de relatie tussen geestelijk ver-
zorger en cliënt, waarbij het bepalend is wie de 
zorg geeft en de aandacht uitgaat naar de unie-
ke ander in zijn of haar bijzondere context. De-
ze kritiek heeft direct betrekking op effecton-
derzoek, aangezien standaardisering hierbij een 
voorwaarde is voor voorspelbaarheid en repro-
duceerbaarheid van de resultaten (Nolan, 2015). 
Ook religie en spiritualiteit – de kern van geeste-
lijke verzorging – is vanwege het transcendente 
karakter niet eenvoudig in een reductionistisch 
gestandaardiseerd model te passen (Gleason, 
1998; Smit, 2015).

Tegen deze kritiek wordt ingebracht dat het be-
langrijk is om te differentiëren tussen verschil-
lende vormen van standaardisering (Mackor, 
2007). Sommige vormen van standaardisering 
(bijvoorbeeld het gebruik van narratieve instru-
menten of rituelen) ondersteunen juist de aan-
dacht voor het individu en diens context, en kun-
nen ruimte maken voor wat moeilijk in woorden 
te vatten is. Daarnaast kan standaardisering de 
communicatie bevorderen met andere professi-

Effectonderzoek is 
mogelijk, maar wel onder 
bepaalde voorwaarden

(Nolan, 2013, 2015). Daarbij wordt dikwijls gewe-
zen op het belang van een persoonsgerichte be-
nadering, die haaks staat op het vooraf vaststel-
len van een agenda of van gewenste uitkomsten 
(Bouwer, 2003; Jorna, 2005). De vraag die onder 
andere uit deze discussie naar voren komt, is of 
het mogelijk is om effectonderzoek zodanig op te 
zetten dat recht wordt gedaan aan de eigenheid 
van het vak. 

Om deze vraag te beantwoorden, gaan we eerst 
dieper in op de kritiek vanuit de beroepsgroep 
op uitkomstgerichte geestelijke verzorging, aan-
gezien deze kritiek ook betrekking heeft op ef-
fectonderzoek. Vervolgens zullen we vier crite-
ria uitwerken voor effectonderzoek dat wel recht 
doet aan centrale waarden van geestelijke verzor-
ging en daarbij aantrekkelijk is voor geestelijk 
verzorgers om uit te voeren. Daarbij kijken we 
ook in hoeverre eerder uitgevoerd effectonder-
zoek naar geestelijke verzorging aan deze crite-
ria voldoet.2 

Proces- of uitkomstgerichte geestelijke 
verzorging 
De belangrijkste kritiek op uitkomstgerichte 
geestelijke verzorging die naar voren wordt ge-
bracht, is dat de focus van geestelijk verzorgers 
in het contact met cliënten verschuift van de re-
latie met de cliënt naar de te behalen uitkomst 
(Bouwer, 2003; Jorna, 2005; Nolan, 2015). Geeste-
lijke verzorging zou daarmee in een uitkomstge-
richt of medisch model worden gedrukt, waarbij 
een probleem wordt geïdentificeerd (diagnose) 
en een passende interventie moet leiden naar de 
gewenste uitkomst. Gevreesd wordt dat dit mo-
del de cliënt pathologiseert, stigmatiseert en de-
humaniseert. De cliënt wordt namelijk benaderd 
als object in plaats van als subject; er is iets mis 
wat moet worden gefixt (Bouwer, 2003; Nolan, 
2015). 

Tegen deze kritiek wordt ingebracht dat geeste-
lijk verzorgers altijd een inschatting maken van 
wat er aan de hand is en op grond daarvan han-
delen, waarna dat handelen iets teweegbrengt. 
In zekere zin doet iedere geestelijk verzorger dus 
aan diagnosticeren en voert iedere geestelijk ver-
zorger interventies uit die dan een bepaald effect 
hebben (Bouwer, 2003). Door alleen te focussen 
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van deze vraag. Wanneer effectonderzoek is ge-
richt op het vaststellen van de bijdrage van het 
werk van geestelijk verzorgers aan het verwezen-
lijken van praktijkdoelen van hun vak, helpt het 
de centrale waarden van het vak te ondersteu-
nen in plaats van er afbreuk aan te doen. 

Om dergelijk effectonderzoek te kunnen doen, is 
het nodig de praktijkdoelen van geestelijke ver-
zorging in kaart te brengen en deze vervolgens te 
vertalen naar uitkomsten die in concrete prak-
tijksituaties kunnen worden vastgesteld of (in 
onderzoekstermen) empirisch kunnen worden 
gemeten. Volgens Handzo e.a. (2014) bestaat er 
op dit moment echter geen consensus binnen 
het vakgebied over praktijkdoelen en bijpassen-
de uitkomsten. Dit wijst erop dat het doen van 
onderzoek naar uitkomsten van geestelijke ver-
zorging van onderzoekers vraagt om transparant 
te zijn over wat ze als praktijkdoelen van geeste-
lijke verzorging zien en welke overwegingen 
meespelen bij hun keuze voor empirisch meetba-
re uitkomsten. 

We formuleren vier criteria voor transparantie 
waaraan effectonderzoek naar geestelijke verzor-
ging moet voldoen zodat het de centrale waar-
den van het vak versterkt. Daarmee hopen we 
eraan bij te dragen dat in onderzoek naar gees-
telijke verzorging het hart van het vak regeert en 
nemen we de oproep van Körver serieus: ‘Meet 
wat belangrijk is, maak niet belangrijk wat je 
kan meten’ (Körver, 2019, geïnspireerd door Ro-
bert McNamara). 

Vier criteria voor effectonderzoek naar 
geestelijke verzorging

Expliciteer het beoogde publiek en stem het 
onderzoek daarop af 
Elk onderzoek naar geestelijke verzorging ver-
telt een verhaal over het beroep aan anderen. 

We hopen eraan bij te 
dragen dat in onderzoek 
het hart van het vak 
regeert 

onals in een context waarin spreken in termen 
van uitkomsten de gangbare taal is, wat de zorg 
voor cliënten uiteindelijk ten goede komt (Bou-
wer, 2003; Vandenhoeck, 2007). 

Proces- en uitkomstgerichte geestelijke 
verzorging
Vergelijkbare discussies over een proces- of uit-
komstgerichte focus worden gevoerd in het do-
mein van de (humanistische) psychotherapie. 
Hier klinken echter ook stemmen om voorbij de 
of/of-tegenstelling te stappen: onderzoek naar 
processen in therapie en naar uitkomsten ervan 
‘moeten niet echt als afzonderlijk worden be-
schouwd, maar eerder als twee kanten van een 
medaille’ (Ardito & Rabellino, 2011, p. 1). Om bin-
nen de geestelijke verzorging te komen tot een 
dergelijke en/en-positie maken we gebruik van 
het werk van MacIntyre (2007) over praktijken en 
de ‘internal goods’ (ofwel de centrale waarden of 
praktijkdoelen) daarvan.3 Volgens MacIntyre is 
een praktijk een vorm van sociaal gevestigd han-
delen die gericht is op het verwezenlijken van 
specifieke, voor de praktijk karakteristieke, cen-
trale waarden of doelstellingen. Aan de hand van 
deze doelstellingen beoordelen praktijkbeoefe-
naars in hoeverre ze goed werk leveren. Ook gees-
telijk verzorgers zijn praktijkbeoefenaars die in 
hun werk ernaar streven iets goeds te doen. Dat 
goede, hoe impliciet ook, heeft betrekking op de 
centrale waarden van de praktijk van geestelijke 
verzorging. Met andere woorden: geestelijk ver-
zorgers streven ernaar bepaalde praktijkdoelen te 
verwezenlijken die intrinsiek verbonden zijn aan 
geestelijke verzorging. Dit verbindt een proces- en 
een uitkomstgerichte focus in geestelijke verzor-
ging aan elkaar: geestelijk verzorgers zijn in het 
proces van praktijkuitoefening gericht op het ver-
wezenlijken van intrinsieke praktijkdoelen.

Vanuit dit perspectief is het voor geestelijk ver-
zorgers van belang om vast te kunnen stellen in 
hoeverre ze erin slagen intrinsieke praktijkdoe-
len van geestelijke verzorging te verwezenlijken. 
Smit formuleert het als volgt: ‘De geestelijk ver-
zorger vraagt zich af op welke wijze dit concre-
te contact betrokken zal zijn op het doel van de 
praktijk als geheel’ (Smit, 2015, p. 39). Hiermee 
komt effectonderzoek in beeld als hulpmiddel 
voor geestelijk verzorgers bij het beantwoorden 
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Wat betreft bestaande effectstudies zien we dat 
die zich grofweg richten op twee verschillende 
doelgroepen: geestelijk verzorgers en zorgpro-
fessionals. Ongeveer driekwart van de studies is 
gepubliceerd in medische tijdschriften en een 
kwart in tijdschriften over geestelijke verzorging 
of religie. De meeste studies hebben een kwanti-
tatieve onderzoeksopzet; drie studies maken ge-
bruik van ‘mixed methods’ (Berning e.a., 2016; 
Daaleman e.a., 2008; Steinhauser e.a., 2016). Om 
in verschillende studies een diversiteit aan ver-
halen gericht op een divers publiek te vertellen, 
zou er meer aandacht kunnen zijn voor bijvoor-
beeld ‘mixed methods’-onderzoek of andere vor-
men van effectonderzoek.

Expliciteer hoe gekozen uitkomsten zich 
verhouden tot praktijkdoelen van geestelijke 
verzorging 
De tweede keuze die bij een effectonderzoek 
moet worden gemaakt, is welke uitkomsten er 
worden onderzocht. Richt de effectstudie zich 
op karakteristieke uitkomsten van geestelij-
ke verzorging die nauw verbonden zijn met de 
praktijkdoelen van het vak? Of richt het zich op 
secundaire uitkomsten (bijvoorbeeld kortere lig-
duur, vermindering van fysieke symptomen) die 
mogelijk niet direct gekoppeld zijn aan de prak-
tijkdoelen? Wat betreft de eerste optie hebben 
we er al op gewezen dat er geen consensus be-
staat over wat praktijkdoelen en gerelateerde uit-
komsten van geestelijke verzorging zijn (Hand-
zo e.a., 2014). Wat betreft de tweede optie: als we 
ons beperken tot enkel karakteristieke uitkom-
sten, dan missen we mogelijk interessante effec-
ten op andere vlakken. 

Toch worden deze secundaire uitkomsten vaak 
met argwaan bekeken door geestelijk verzorgers, 
bijvoorbeeld wanneer het gaat om een harde uit-
komstmaat (zoals kostenreductie): ‘De specifieke 
uitkomsten die het gezondheidssysteem nu na-
streeft, in het bijzonder kostenreductie, worden 
door veel geestelijk verzorgers beschouwd als te-
genstrijdig met hun beroep, omdat ze indruisen 
tegen wat geestelijk verzorgers zien als hun ge-
richtheid op de menselijke geest, in plaats van 
op de zakelijke kant van de zorg’ (Handzo e.a., 
2014, p. 46). Het kan hierbij behulpzaam zijn op 
te merken dat een uitkomst altijd een waardege-

Die anderen kunnen geestelijk verzorgers zijn, 
onderzoekers of andere professionals. Hierbij 
kan een strategisch doel meespelen, bijvoor-
beeld het aantonen van de waarde van gees-
telijke verzorging richting managers of finan-
cierders. Nadenken over hoe een studie af te 
stemmen op het beoogde publiek doet recht 
aan het onvermijdelijke politieke aspect van on-
derzoek; de taal die in het onderzoek wordt ge-
bruikt of gehanteerd heeft invloed op de status 
van de resultaten. Bij het uitvoeren van een ef-
fectstudie kunnen we dan ook niet om de vraag 
heen hoe ons te verhouden tot dominante op-
vattingen van wat bijvoorbeeld telt als overtui-
gend onderzoek, als belangrijke uitkomsten en 
als goede gezondheidszorg. 

Op dit moment wordt onderzoek meestal beoor-
deeld aan de hand van de ‘evidence-based medi-
cine’-piramide, waarbij kwantitatief onderzoek 
in de vorm van ‘randomized controlled trials’ 
(RCT’s) als een van de hoogste niveaus van bewijs 
wordt gewaardeerd (Raad voor Volksgezondheid 
en Samenleving, 2017). Deze piramide is geba-
seerd op een positivistisch, natuurwetenschap-
pelijk paradigma. Onderzoekers leren de wer-
kelijkheid kennen door algemene wetten af te 
leiden uit empirische waarnemingen in gestan-
daardiseerde experimenten. Door hun focus op 
individuele processen van betekenisgeving voe-
len geestelijk verzorgers zich echter doorgaans 
meer thuis in een constructivistisch paradigma 
en bijpassende onderzoeksmethoden, waarin fei-
ten niet te scheiden zijn van interpretatie en be-
tekenisgeving (Gergen, 2001). 

Om gehoord te worden in een context waarin 
een positivistisch paradigma dominant is, lijkt 
het echter raadzaam dat geestelijk verzorgers 
zichzelf ook binnen dit dominante paradigma 
weten te positioneren. Recht doen aan geestelij-
ke verzorging betekent dan niet het afwijzen van 
een bepaald paradigma, maar het kunnen vertel-
len van diverse verhalen over het vak, in diverse 
talen, toegesneden op een diversiteit aan moge-
lijke toehoorders. Vanuit dit perspectief kunnen 
verschillende vormen van effectonderzoek in 
verschillende paradigma’s bijdragen aan een be-
ter begrip van geestelijke verzorging. 
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laden idee vertegenwoordigt van wat in een be-
paalde context als belangrijk en wenselijk wordt 
beschouwd. Een klinische uitkomst represen-
teert bijvoorbeeld het idee dat goede gezond-
heidszorg gericht is op genezing van mensen; 
een uitkomst zoals kostenreductie geeft de waar-
de weer van efficiënte inzet van middelen in goe-
de gezondheidszorg. 

Bij de keuze voor de uitkomsten in effectonder-
zoek naar geestelijke verzorging dient volgens 
ons de volgende vraag te worden gesteld: hoe 
verhoudt de gekozen uitkomst zich tot de prak-
tijkdoelen van geestelijke verzorging? Zo worden 
er uitkomsten gekozen die in overeenstemming 
zijn met waar het vak voor staat – wat overigens 
het belang onderstreept van een zekere consen-
sus over wat dan de praktijkdoelen van geestelij-
ke verzorging zijn. Het expliciet stellen van deze 
vraag kan ook voorkomen dat onderzoekers uit-
komsten (zoals kostenreductie) te gemakkelijk 
afschrijven als puur zakelijk en dus tegenstrij-
dig met de waarden van geestelijke verzorging. 
Vanuit het perspectief van rechtvaardigheid – 
dat geestelijk verzorgers ook omarmen – zou je 
bijvoorbeeld kunnen redeneren dat efficiënt ge-
bruik van middelen goede zorg voor zoveel mo-
gelijk mensen mogelijk maakt, zodat kosten-
reductie als uitkomst in effectonderzoek naar 
geestelijke verzorging niet per definitie moet 
worden afgewezen. We raden aan om de keuze 
voor uitkomsten in een studie en het verband 
met de praktijkdoelen van geestelijke verzorging 
in het onderzoeksplan en onderzoeksartikel te 
expliciteren. 

De meest gekozen uitkomst in eerder effecton-
derzoek is tevredenheid met de zorg die geeste-
lijk verzorgers bieden. Andere uitkomsten zijn 
kwaliteit van leven, angst, depressie, spiritu-
eel welbevinden en religieuze coping. De laat-
ste twee uitkomsten lijken karakteristieke uit-
komsten voor geestelijke verzorging, de andere 
uitkomsten lijken ook voor andere beroepsgroe-
pen van belang. Tevredenheid met de zorg is bij-
voorbeeld cruciaal voor goede gezondheidszorg 
en geenszins onverenigbaar met de waarden 
van geestelijke verzorging; het is echter niet een 
unieke uitkomst voor ons vak. De karakteristie-
ke uitkomsten blijken minder onderzocht dan de 
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porteerde) uitkomstmaten die niet specifiek zijn 
ontworpen voor geestelijke verzorging. Geen en-
kele studie expliciteert waarom gekozen is voor 
bepaalde meetinstrumenten in relatie tot de 
praktijkdoelen van geestelijke verzorging. Hier-
aan zou in toekomstige studies aandacht kun-
nen worden besteed, evenals aan de ontwik-
keling van meetinstrumenten die passen bij 
geestelijke verzorging.

Expliciteer hoe de gekozen interventie ingebed 
is in het handelen van geestelijk verzorgers in de 
onderzochte context
Zoals gezegd, is een belangrijk kritisch geluid te-
gen effectonderzoek de eis van standaardisering 
van interventies met het oog op voorspelbaar-
heid en reproduceerbaarheid van de resultaten 
(Nolan, 2015). Zonder gestandaardiseerde inter-
venties blijft het handelen van geestelijk ver-
zorgers vaak een black box: de uitkomsten van 
die zorg kunnen worden onderzocht, maar het 
blijft onduidelijk welke elementen ervan tot de 
uitkomsten hebben bijgedragen. Wij stellen voor 
om praktijken van geestelijke verzorging te zien 
als bestaande uit verschillende handelingen, in-
terventies en interacties, waarbij sommige ele-
menten geschikt zijn om als gestandaardiseer-
de interventie in effectonderzoek in te zetten 
en andere elementen niet (zoals het vasthouden 
van iemands hand op diens sterfbed). Een ge-
standaardiseerde interventie representeert dus 
nooit de gehele geestelijke verzorging. Ook hier 
geldt dan weer dat reflectie op en explicitering 
van gemaakte keuzes nodig is om recht te doen 
aan geestelijke verzorging; geëxpliciteerd dient 
te worden hoe de gekozen interventie zich ver-
houdt tot de bredere praktijken van geestelijke 
verzorging die worden onderzocht. 

‘Randomized controlled trials’ (RCT’s) zijn mo-
menteel de meest bekende en gewaardeerde 
vorm van gestandaardiseerd effectonderzoek. 
Het gebruik van RCT’s is niet alleen binnen de 
geestelijke verzorging onderwerp van discus-
sie, maar ook breder in de wereld van de ge-
zondheidszorg (Raad voor Volksgezondheid en 
Samenleving, 2017). Ook daar is de hamvraag 
of RCT’s op gespannen voet staan met de uni-
citeit van persoon en context. Vanuit de hu-
manistische counseling stellen Scholl, Ray en  

secundaire uitkomsten. Daarbij ontbreekt bij de 
meeste studies een explicitering van het verband 
tussen praktijkdoelen van geestelijke verzorging 
en de gekozen uitkomst. Aan beide punten zou 
in de toekomst meer aandacht mogen worden 
besteed.

Expliciteer de keuze voor meetinstrumenten
Het derde criterium om effectonderzoek aan te 
laten sluiten bij geestelijke verzorging betreft 
hoe de uitkomsten worden gemeten. Metingen 
van uitkomsten zijn in feite pogingen om veran-
deringen vast te stellen die tijdens een proces 
hebben plaatsgevonden. Wat als een geschikte 
methode van meting beschouwd wordt, hangt af 
van het (expliciete of impliciete) begrip van ver-
andering. Wanneer de focus ligt op gemakkelijk 

waarneembare veranderingen (bijvoorbeeld ge-
dragsverandering of symptoomreductie), ligt het 
meer voor de hand een dergelijke verandering 
kwantitatief te meten dan wanneer complexe 
veranderingen (bijvoorbeeld op het gebied van 
zingeving) in beeld moeten worden gebracht. 
Geestelijk verzorgers werken over het algemeen 
met uiterst complexe en individueel gekleurde 
veranderingsprocessen, waarvan de rijkdom en 
diepgang gemakkelijk verloren gaan in kwantita-
tief onderzoek. Geen enkele studie – kwantita-
tief of kwalitatief – kan echter de complexiteit, 
rijkdom en diepgang van veranderingsprocessen 
in geestelijke verzorging in zijn geheel weerge-
ven; er is altijd sprake van keuzes wat wel en niet 
in beeld wordt gebracht. Het gaat er daarom om 
in de studie te expliciteren welke overwegingen 
hebben geleid tot de keuze voor bepaalde meet-
instrumenten en te reflecteren op de vraag welke 
aspecten van veranderingsprocessen daarbij uit 
beeld verdwijnen. 

Eerdere effectstudies hebben vooral gebruik ge-
maakt van een brede variatie aan (patiëntgerap-

De beroepsgroep krijgt 
zo een betere kijk op de 
centrale waarden van 
geestelijke verzorging



19Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 24 | nr 104

menten en interventies van het effectonderzoek 
zich hiertoe verhouden. 

Dat vraagt wel een grondige en voortdurende 
dialoog binnen het vakgebied over wat de prak-
tijkdoelen van geestelijke verzorging zijn en wat 
daarbij verstaan kan worden onder karakteris-
tieke uitkomsten. Om hierin alvast een volgen-
de stap te zetten, zijn de onderzoekers van dit 
artikel samen met collega Anja Visser begonnen 
met het in kaart brengen van praktijkdoelen van 
geestelijke verzorging en hun gerelateerde uit-
komsten in de Nederlandse literatuur. De hoop 
is dat deze uitkomsten uiteindelijk vertaald kun-
nen worden naar passende instrumenten om 
effecten van geestelijke verzorging in beeld te 
brengen. Zo krijgen wij als beroepsgroep een be-
tere kijk op de centrale waarden van geestelijke 
verzorging en de verwerkelijking daarvan in de 
praktijk.

Dit artikel is een Nederlandse bewerking van Damen, 
A., Schuhmann, C., Leget, C. & Fitchett, F. (2020). Can 
outcome research respect the integrity of chaplaincy? 
A review of outcome studies. Journal of Health Care 
Chaplaincy, 26 (4), 131-158.

A. Damen MA is promovenda effecten van geestelijke 
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