THEORIE

Door andermans ogen
Hoe clienten een geestelijk verzorger

percipleren

In dit artikel bespreekt de auteur enkele casussen waarin een geestelijk ver-

zorger voor de eerste keer in contact komt met een client. Wat is aan dit eerste

contact af te lezen over hoe cliénten naar een geestelijk verzorger kijken? Een

van de verrassende conclusies is dat de meegaande begeleiding en non-directie-

ve gespreksvoering die geestelijk verzorging veelal kenmerken, niet altijd worden

gewaardeerd.

Stefan Gartner

AT EEN GEESTELIJK VERZORGER al dan niet
Wdoet, wordt mede bepaald door zijn of haar

expertise, levensbeschouwing, biografie,
opleiding of voorkeuren. Daarnaast hebben systemi-
sche randvoorwaarden invloed op het handelen: de
verwachtingen van de werkgever, de aanstellings-
omvang, de besluit- en communicatiestructuren in
de zorginstelling en de collega’s aldaar. Vervolgens
hebben ook het meso- en het macroniveau invloed
op de professional, zoals (meso) de kwaliteitsei-
sen van de Vereniging van Geestelijk VerZorgers of
(macro) de neoliberale economisering en het maak-
baarheidsdenken in het publieke zorgstelsel (Kor-
ver, 2019). Een laatste factor die invloed heeft op
geestelijke verzorging, is de doelgroep. Bij cliénten
leeft veelal een bepaalde beeldvorming over het vak,
voordat men echt in contact komt met een geeste-
lijk verzorger.
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In deze bijdrage wil ik deze laatste factor onder-
zoeken. Over de noodzaak van een dergelijke on-
derneming bestaan geen twijfels, omdat geestelij-
ke verzorging een helder profiel moet hebben om
zichtbaar te zijn en te blijven in een zorginstelling
(Leget, 20006). Daarvoor moet de beroepsidentiteit
aansluiten bij de verwachtingen van de doelgroep.
Toch is er over de voorafgaande beeldvorming over
geestelijk verzorgers door cliénten tot nu toe rela-
tief weinig onderzoek gedaan. Dit lijkt ook geen pri-
oriteit te hebben voor de toekomst (Damen, 2022, p.
27-63). Veel studies gaan uit van de professionals of
ze richten zich achteraf op de tevredenheid van cli-
enten, hun meningen over de begeleiding of de ef-
fecten ervan (Walton, 2014, p. 19-60; Zock, 2005;
Lammer, 2020). Bovendien lijkt het erop dat het
imago van de professie voor sommige cliénten on-
duidelijk, eenzijdig of incompleet is. Menigeen weet
de geestelijke verzorging niet eens te vinden of is



slecht geinformeerd over de beschikbaarheid ervan.
Tegelijkertijd wensen veel meer mensen in een zorg-
instelling - en vrouwen in het bijzonder - het be-
zoek van een pastor, dan dat ze er daadwerkelijk een
te spreken krijgen (Lammer, 2020, p. 60-66; Pider-
man e.a., 2010, p. 1004).

Mijn vraag is daarom: Wat is de beeldvorming waar-
mee patiénten, cliénten en bewoners in zorginstellin-
gen een geestelijk verzorger tegemoet treden? 1k maak
voor het beantwoorden van deze vraag gebruik van
korte fragmenten en citaten uit casestudy’s die stu-

denten tijdens een stage binnen hun masteroplei-
ding theologie hebben geschreven. Daarnaast neem
ik verbatims van ervaren geestelijk verzorgers uit de
klinische pastorale vorming op. 1k gebruik dus ca-
susbeschrijvingen die in een educatieve context zijn
ontstaan (Gartner, 2020) als materiaal voor een ver-
kennend onderzoek, zonder dat daarmee iets ge-
zegd is over de representativiteit van de voorbeelden
(Flyvbjerg, 2006). Daarnaast komen de ideeén van

mensen over geestelijke verzorging in de gezond-
heidszorg niet rechtstreeks in beeld; dat gebeurt via
de reflectie van de professionals.




Methodologische verantwoording

De vraag naar de overdraagbaarheid is bij de case-
studymethode niet eenvoudig te beantwoorden.
Een casus maakt alleen inzichtelijk wat een indivi-
duele geestelijk verzorger al dan niet heeft gedaan.
Het blijft onduidelijk in hoever dit te generaliseren
valt; hoe representatief, met andere woorden, de in-
terventies zijn geweest in dit specifieke geval, zowel
voor de professional in kwestie als voor de beroeps-
groep. Casestudy’s bieden in eerste instantie een in-
ductieve mogelijkheid om de waarnemingen en
handelingen van geestelijk verzorgers in beeld te
brengen, evenals de perceptie daarvan door hun cli-
enten. Allicht kan door casuistiek te vergelijken
‘practice-based evidence’ worden opgebouwd (Kor-
ver, 2020). Inzichten vanuit individuele casussen ra-
ken dan steeds meer verzadigd, totdat lijnen duide-
lijk worden van wat er in het veld gebeurt. De
‘practice-based evidence’ wordt meer en meer ver-
fijnd, wat uiteindelijk resulteert in een ‘evidence-
based practice’. 1k begin daarom met deze studie bij
het bijzondere om van daaruit toe te werken naar
het algemene (Abma & Stake, 2014).

Er blijkt een gevarieerd
beeld te leven van wat
een geestelijk verzorger
is en doet

De premisse van mijn onderzoek is dat cliénten het
gesprek met een geestelijk verzorger met een be-
paalde beeldvorming ingaan, wat tijdens het contact
zichtbaar wordt en door dit contact kan veranderen.
Voor dit artikel heb ik zes casestudy’s geselecteerd
uit een bestand van meer dan 120 casusbeschrijvin-
gen uit de jaren 2010 tot 2022 uit mijn eigen aca-
demische en postacademische onderwijspraktijk.
Naast de bijdrage aan onze onderzoeksvraag was
het criterium voor selectie dat het in elk geval ging
om een eerste contact. Dit geeft de mogelijkheid om
de perceptie van geestelijk verzorgers te analyseren,
zonder dat deze al beinvloed is door eerdere ervarin-
gen met deze specifieke professional.

Een casestudy is een ‘informative story, based on a
methodical description and reflection, in which the
counseling process and the contribution of chap-
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laincy are presented and argued’ (Korver, 2020,
p- 72). 1k heb het materiaal per casus sterk geredu-
ceerd, door de informatie samen te vatten die be-
langrijk is voor onze onderzoeksvraag. Deze zo-
genoemde ‘case summaries’ zijn de eerste stap van
een kwalitatieve inhoudsanalyse (Kuckartz & Radi-
ker, 2022, p. 104-128). Het betreft een verzameling
kenmerken van de individuele casus, specifiek van-
uit het perspectief van de onderzoeksvraag. Aan het
einde van dit artikel zal ik deze inzichten vergelij-
kend evalueren en bespreken.

Globaal kunnen we twee manieren onderscheiden
hoe mensen hun ideeén over geestelijk verzorgers
tot uitdrukking brengen. Dat kan door middel van
expliciete uitspraken (casussen A-C). Cliénten ma-
ken soms direct duidelijk wat ze over een geestelijk
verzorger of over zijn vak denken. Daarnaast zijn er
fragmenten in de casestudy’s waarbij de betrokke-
nen meer indirect of impliciet laten merken wat ze
van een geestelijk verzorger vrezen, vinden, wensen
of denken (casussen D-F). Dat wordt vaak duidelijk
wanneer wat hij of zij doet niet aansluit bij wat de
cliént van hem of haar verwacht en andersom.

Directe uitspraken over geestelijk
verzorgers

Casus A: 'Hij had mijzelf helemaal niets te
zeggen'’

De eerste casus speelt in de beginfase van de sta-
ge van een student in een ziekenhuis. Op een dag
brengt hij de maandelijkse nieuwsbrief rond van de
dienst geestelijke verzorging. Als hij deze aan een
58-jarige man aanbiedt, reageert deze in felle be-
woordingen: hij heeft niets meer met het geloof
en de ‘rotkerk’ Daar heeft hij vroeger veel voor ge-
daan, onder andere als koster, maar nu is hij er klaar
mee. De student komt nauwelijks tussen deze tira-
de, maar heeft wel de indruk dat het voor de patiént
fijn is om zijn woede te ventileren.

Na een tijdje wordt de man wat rustiger. Hij bladert
door de nieuwsbrief met onder andere een lijst van
de geestelijk verzorgers van het ziekenhuis. Hij be-
gint over een van hen, met wie hij bij eerdere opna-
mes gesprekken heeft gehad: ‘Die man komt bij je
zitten, hij zegt helemaal niks en kijkt je zo indrin-
gend aan. 1k vond dat echt verschrikkelijk, hij heeft
helemaal niks te vertellen. Als hij dan binnenkwam,
ik weet niet hoe hij dat deed, maar het was alsof



hij me echt steeds op kwam zoeken en dan ging hij
weer zitten. Het liefst had ik hem gewoon wegge-
stuurd, maar dat deed ik natuurlijk niet, dat is niet
netjes, maar ik vond dat echt helemaal niks. Kwam
hij bij je, en dan moest je weer gaan vertellen, en
hij had mijzelf helemaal niets te zeggen, terwijl ik
juist gewoon behoefte had aan wat tips ofzo, maar
er kwam helemaal niets uit’ De patiént heeft dan
ook geen behoefte aan een afspraak. Daarvoor zou
de student maar een ‘nieuw slachtoffer’ moeten zoe-
ken.

Case summary

Het beeld van de geestelijke verzorging is bij deze
man uitermate negatief. Hij baseert dit op eerde-
re contacten die hij als onprettig heeft ervaren. De
geestelijk verzorger in kwestie lijkt vooral non-di-
rectief te hebben geluisterd. Dat komt op deze pati-
ent haast bedreigend over. Hij wenst juist een meer
actieve benadering van de professional. Tegelijker-
tijd bleek het voor hem toen onmogelijk om het ge-
sprek af te houden. Wellicht had dit te maken met
zijn verleden als actief kerklid, waardoor hij de gees-
telijk verzorger als een religieuze gezagsdrager kan
hebben gepercipieerd - die je dus niet zomaar te-
genspreekt.

Casus B: 'Niet zo'n beroerde geestelijk verzorger’
Het volgende fragment komt uit een kennisma-
kingsbezoek van een geestelijk verzorgster bij een
vrouw van 76 jaar oud die onlangs is opgenomen in
een verzorgingsinstelling. De professional stelt zich
voor en zegt wat ze doet binnen de organisatie. Met-
een ageert de bewoonster agressief en achterdoch-
tig tegen het vak van geestelijk verzorger: Zo van:
allemaal schijnheiligen en kerkmussen en dat zij
hier niets mee heeft.’ De professional probeert niet
om deze perceptie te ontkrachten, maar vraagt de
vrouw hoe het komt dat ze zo tegen de discipline
aankijkt en of ze daar wellicht onprettige ervarin-
gen mee heeft gehad. Ze krijgt daarop geen duide-
lijk antwoord. Wel heeft ze vanaf het begin het idee
dat de dame haar aan de tand voelt. Uiteindelijk lukt
het de geestelijk verzorgster om vertrouwen uit te
stralen, want bij het afscheid na ongeveer drie kwar-
tier zegt de vrouw dat - anders dan ze eerder dacht
- de professional in kwestie ‘niet zo'’n beroerde gees-
telijk verzorger’ is. Er wordt een vervolgafspraak ge-
maakt.

Case summary

Ook in deze casusbeschrijving blijkt in beginsel aan
de kant van de cliénte een negatieve beeldvorming
te bestaan: geestelijk verzorgers preken iets anders
dan wat ze zelf doen - ze zijn schijnheilig - en ze
worden negatief geassocieerd met een kerkelijke
ambtsdrager (kerkmussen). Wel lukt het in deze ca-
sus, anders dan in de vorige, om zich gaande het ge-
sprek anders te presenteren. Daarvoor moet de pro-
fessional eerst door een soort evaluatie heen bij de
cliénte. Vervolgens heroverweegt deze haar oordeel
over de professie of meer in het bijzonder over de
geestelijk verzorgster in kwestie. Het gesprek werkt
als een corrigerende ervaring.

Casus C: Jullie luisteren, maar kunnen er niets
mee’

Een student die stageloopt in een verpleeghuis,
heeft een gesprek met een oudere man die moet
verblijven op de gesloten afdeling, onder dwang van
de rechtbank. Hij lijdt aan de gevolgen van een lang-
durige alcoholverslaving en zijn cognitieve vermo-
gens gaan sterk achteruit. De man heeft regelmatig
gesprekken met de geestelijke verzorging en nu dus
met de student. Deze weet vanuit het interdiscipli-
naire overleg dat meneer op dat moment opstandig
is. Dit gebeurt elk jaar in deze periode, want dan
wordt door de rechter bekeken of zijn verblijf op-
nieuw verlengd moet worden.

Met name de uitkomst
over de meegaande bege-
leiding en non-directieve
gespreksvoering is
verrassend

In het gesprek klaagt de bewoner erover dat hij (net
als anderen) tegen zijn wil vast wordt gehouden. Hij
verwijt de artsen en psychiaters dat zij, zonder daar-
bij gecontroleerd te worden, een eenzijdig en on-
zorgvuldig oordeel vellen, waarop de rechtbank zich
baseert. Zijn dossier zou dus gekleurd zijn door ei-
genbelang en er zitten fouten in. Hij oppert dat de
mentor van de student in opleiding en de student
zelf bij het aanstaande gesprek in de rechtbank aan-
wezig zijn: ‘Dan kunnen jullie het zien. Ja, niemand
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luistert hier naar ons en ze zijn allemaal overtuigd
van hun eigen gelijk. Behalve jullie als geestelijk ver-
zorgers, ik heb het niet over jullie. Jullie luisteren,
maar kunnen er niets mee.

Case summary

Deze cliént deelt zijn frustratie en uitzichtloosheid
tijdens het bezoek. Hij stelt het op prijs dat de gees-
telijke verzorging een luisterend oor biedt. Tegelij-
kertijd acht hij deze professie niet echt in staat om
in te grijpen in een proces dat gedomineerd wordt
door het medische en juridische regime. De geeste-
lijke verzorging wordt geacht steun te bieden, maar
ze is in de beleving van meneer uiteindelijk net zo

16 Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 27 | nr 116

machteloos als hijzelf. Geestelijk verzorgers horen
niet bij de representanten van een onrechtvaardig
systeem, maar staan aan de kant van de cliént. Juist
daarom hebben ze volgens hem geen echte invloed.

Impliciete visies van cliénten

Casus D: You talk’

De eerste casestudy met meer impliciete beeldvor-
ming bij cliénten over geestelijke verzorging, gaat
over een gesprek dat een studente samen met haar
werkbegeleidster heeft in een ziekenhuis. Het be-
treft een jonge, Franstalige patiént uit Afrika die bij
een verblijf in Nederland erg ziek is geworden. Ze
besluiten om hem in het Engels aan te spreken. De



studente, die daarbij volgens afspraak het voortouw
neemt, stelt beiden voor als ‘pastor’, waarop de pa-
tiént vraagt of ze van de kerk zijn. Dat bevestigt de
studente wat aarzelend. Op een vervolgvraag ant-
woordt ze dat zij protestants is en de werkbegeleid-
ster katholiek.

Daarna probeert de studente een gesprek op gang
te brengen, maar de man blijft zwijgzaam. Ze infor-
meert bijvoorbeeld wat het voor hem betekent om
in de Bijbel te lezen - daarover had hij op een gege-
ven moment verteld - maar hij lijkt niet goed te we-
ten wat hij met deze vraag aan moet. Er valt een on-
gemakkelijke stilte, die de patiént verbreekt door te
zeggen: ‘You talk’ De studente vraagt hem of er iets
is waarover hij zou willen spreken. Wederom blijft
het stil en de man kijkt onbehaaglijk om zich heen.
Na een tijdje herhaalt hij: ‘You talk. De studente
zegt dat ze er zijn om naar hém te luisteren, waar-
op er weer een stilte valt. Het voorstel van de werk-
begeleidster om uit de Bijbel te lezen, wordt van de
hand gewezen.

Case summary

In deze casus strookt de beeldvorming van de pa-
tiént niet met het aanbod van de geestelijke ver-
zorging. De patiént verwacht kennelijk een actieve
opstelling van een ‘pastor’, terwijl hij door de gees-
telijke verzorging wordt geacht zich uit te spreken
over zijn behoeften en zijn geloof. Mogelijk heeft
de man een meer traditioneel beeld van pastorale
ziekenzorg. Wellicht is het voor hem daarom on-
begrijpelijk dat twee vrouwen (in witte jassen) aan
zijn bed komen staan, die bovendien niet van de-
zelfde denominatie zijn. In elk geval verwacht hij
dat zij het voortouw nemen, terwijl de studente en
de geestelijk verzorgster hem nadrukkelijk aan het
woord willen laten. Dat wil of kan deze patiént niet.

Casus E: 'k zou zondag naar de kerk gaan, maar
heb moeten afzeggen’

Een theologiestudente loopt stage in een zieken-
huis (Dillen & Gértner, 2020, p. 191-201). Ze bezoekt
een ernstig zieke patiénte die de dag ervoor is ge-
opereerd. De operatie is mislukt. De geestelijk ver-
zorgster in opleiding loopt de kamer binnen waar
de patiénte ligt. Deze blijkt nog wat na te doezelen
van de narcose. De studente komt toch naderbij en
maakt de vrouw zachtjes wakker door haar naam te
zeggen. Ze stelt zich voor en zegt dat ze even komt

kijken hoe het met haar gaat. De vrouw reageert
met: ‘Dat is heel aardig van je. 1k zou zondag naar
de kerk gaan, maar heb moeten afzeggen. De stu-
dente schrikt van deze verklaring. Ze heeft het idee
dat ze in een verkeerd daglicht wordt geplaatst: als-
of ze haar komt controleren. Ze zegt daarom dat ze
niet voor de kerkgang komt, maar dat ze gewoon bij
mensen langsgaat om te kijken of er behoefte aan
ondersteuning is. Vervolgens gaat de studente zitten
en de patiénte vertelt over de gebeurtenissen van de
laatste weken.

Case summary

Het hoort bij de beeldvorming van deze vrouw dat
ze een zeker gezag toeschrijft aan de geestelijk ver-
zorgster in opleiding, door zich te rechtvaardigen
voor de (in dit geval niet te vermijden) afwezigheid
bij de zondagse kerkdienst. Ze interpreteert geeste-
lijk verzorgers als mensen die de liturgische partici-
patie mogen controleren. Met haar perceptie brengt
de patiénte de studente in een positie waarin deze
zich ongemakkelijk voelt, zoals blijkt uit haar reac-
tie. Er ontstaat vervolgens een spanning tussen de
nadruk op vrijblijvendheid bij de studente en het ge-
zag dat de patiénte haar toekent.

Casus F: Ik begrijp eigenlijk niet zo goed
waarom ik dit aan een vreemde vertel’

De laatste casus gaat over het gesprek van een gees-
telijk verzorgster met een oudere man op de onco-
logieafdeling van een ziekenhuis (Girtner, 2022, p.
355-356). De patiént is opgenomen voor een chemo-
kuur. Op de vraag of de therapie wel aanslaat, zegt
hij dat het nog te vroeg is om daar antwoord op te
geven. Vervolgens vraagt de geestelijk verzorgster
door naar de beleving van meneer. Op een gegeven
moment zegt deze dat hij er vrede mee heeft als het
verkeerd afloopt en de behandeling niet aanslaat.
Daarbij raakt hij zichtbaar geémotioneerd en er ont-
staat een stilte die de professional als bijzonder in-
tensief ervaart. Het is vervolgens interessant voor
onze vraagstelling hoe de patiént deze stilte met een
metacommunicatieve opmerking verbreekt: Ik be-
grijp eigenlijk niet zo goed waarom ik dit aan een
vreemde vertel’ Daarmee sluit hij het gesprek af.

Case summary

Kennelijk maakt de gespreksvoering van de geeste-
lijk verzorgster het voor de man mogelijk om iets te
delen van wat hij wellicht niet eens met vrienden of
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familie bespreekt. Concreet gaat het om het uitdie-
pen van ervaringen en het uiten van emoties. Me-
neer is weliswaar bereid zich te openen, maar er
zijn ook grenzen aan wat hij wil delen. Zijn afslui-
tende opmerking draait om het onderscheid tussen
de persoon en de functie van een zorgprofessional:
de geestelijk verzorgster blijft een vreemde, maar
door haar rol en empathische manier van praten en
vragen stellen, komt toch een intensief contact tot
stand. Tegelijkertijd geeft de patiént met de meta-
communicatieve opmerking het signaal af dat het
voor hem zo wel goed is en dat hij niet nog dieper
wil ingaan op zijn situatie.

Evaluatie

De begeleiding in alle voor dit onderzoek gebruik-
te casestudy’s is bij wijze van spreken al begonnen
voordat de partijen feitelijk contact hebben: ‘Bei-
de gesprekspartners hebben bepaalde verwachtin-
gen over de ander. Deze verwachtingen hebben al-
les te maken met voorgaande ervaringen. Mensen
zijn nooit blanco’ (Ganzevoort & Visser, 2018, p. 134).
Reeds op voorhand leeft bij cliénten een bepaald, zij
het soms eenzijdig of vaag imago van wat een gees-
telijk verzorger al dan niet is en doet, en wel op ba-
sis van bestaande oordelen en veronderstellingen.
Dat geldt ook voor geestelijk verzorgers; het hoort
bij hun professionaliteit om zich bewust te zijn van
dergelijke (voor)oordelen en veronderstellingen.
Wat er concreet leeft bij iemand, merkt een zorg-
professional soms pas langzaamaan als een contact
erg moeilijk verloopt zonder dat voor hem of haar
de redenen daarvoor duidelijk worden. We zien een
voorbeeld hiervan in casus D, terwijl het in de casus-
sen B en E uiteindelijk lukt om de irritatie uit de be-
ginfase weg te nemen.

Een struikelblok voor goed contact heeft vaak min-
der te maken met de geestelijk verzorger als per-
soon - zeker als het gaat om een eerste kennisma-
king, zoals in onze casestudy’s doorgaans het geval
was — dan met de beeldvorming van de cliént. Dit
kan debet zijn aan diens negatieve ervaringen met
andere geestelijk verzorgers, een kerkelijke ambts-
drager, andere zorgprofessionals, een genootschap
of religie in het algemeen. Hiermee verbonden as-
pecten zijn de leeftijd, de sekse, het taalgebruik, het
dialect, de levensbeschouwing, de uitstraling of de
huidskleur van de geestelijk verzorger in kwestie.
Ook dit kan bestaande (voor)oordelen bij cliénten

18 Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 27 | nr 116

oproepen. Een geestelijk verzorgster kan er bijvoor-
beeld mee te maken krijgen dat mensen de deskun-
digheid van vrouwen minder hoog inschatten dan
die van mannen. Dergelijke veronderstellingen wer-
ken echter niet alleen negatief. Zo kunnen cliénten
ook het idee aanhangen dat een vrouwelijke geeste-
lijk verzorger juist bijzonder empathisch is (Gartner,
2009, p. 292-304).

Uit empirisch onderzoek blijkt dat veel cliénten te-
vreden terugkijken op hun contacten met de gees-
telijke verzorging (Damen & Leget, 2017; Lammer,
2020, p. 66-70; 210-238). Mensen krijgen vervolgens
een positief beeld van de discipline (Walton, 2014,
p- 79-139). Ze zijn bereid om een voorschot aan ver-
trouwen te geven. Veel gesprekspartners gaan ver-
rassend snel de diepte in over zingeving en levens-
beschouwing en zijn open over beladen of intieme
aangelegenheden, ook al kende men elkaar tot dan
toe niet. We zien in casus F dat dit de betrokkene
zelf lijkt te verassen. Dit vertrouwen is minder te
wijten aan de authenticiteit of persoonlijkheid van
de professional, maar aan zijn of haar functie en het
imago van het beroep (Girtner, 20009, p. 248-260).
Uiteraard hangen deze aspecten bij een geestelijk
verzorger samen.

Er is dus sprake van een bepaalde beeldvorming;
deze kleurt iemands verwachtingen van de geeste-
lijke verzorging. De professionals kunnen bijvoor-
beeld bij het rituele handelen, maar ook daarbuiten,
voor mensen worden tot gepersonaliseerde symbo-
len die wijzen naar een transcendente werkelijkheid
(Korver & Olsman, 2021; Weiher, 2008, p. 101-104;
126-128). Daarom wil men contact met een geeste-
lijk verzorger ‘als herinnering aan Gods zorg en aan-
wezigheid’ (Walton, 2014, p. 29) ofwel als ‘connec-
tion to the sacred’ (Piderman e.a., 2010, p. 1009). In
andere situaties worden de professionals door clién-
ten gepercipieerd als representanten van een kerk of
een bepaalde levensbeschouwing (Ganzevoort, 2014,
p. 132-137). Ze kunnen ook als enige of laatste brug
worden beschouwd naar het gewone leven buiten
het publieke zorgstelsel of naar een situatie zonder
verdriet, ziekte, pijn of eenzaamheid.

Geestelijk verzorgers zien zich soms geconfronteerd
met het idee dat ze een acuut probleem moeten
kunnen oplossen, door bijvoorbeeld pleitbezorger te
zijn voor de belangen van iemand tegenover de



zorginstelling, zoals in casus C. Cliénten koesteren
zulke beelden van geestelijk verzorgers, namelijk als
spirituele en levensbeschouwelijke deskundigen, als
vertegenwoordigers van een genootschap en als ie-
mand die je kunt vertrouwen en die naast je staat
(Pieper & van Uden, 20006; Raffay e.a., 2018).

Goed contact heeft vaak
minder te maken met
de geestelijk verzorger
als persoon, dan met

de beeldvorming van de
client

Als we verder inzoomen op de beeldvorming in on-
ze casusbeschrijvingen, dan valt allereerst op dat in
meerdere gevallen bij cliénten een nogal negatieve
perceptie bestaat van geestelijke verzorging. In de
casussen A en B is dit verbonden met heftige emo-
ties, die beide keren te maken hebben met eerdere
bezoeken van een geestelijk verzorger. In de twee-
de casusbeschrijving lukt het om deze perceptie te
veranderen. De vraag naar de achtergrond van het
negatieve imago blijkt daarvoor een passende sleu-
tel (Gartner, 2022).

Ook in andere casestudy’s blijkt het beeld van de
geestelijke verzorging op voorhand niet positief of
hooguit neutraal te zijn. In casus D weet de cliént
helemaal geen raad met het aanbod tot een gesprek
en in casus E wordt de studente gepercipieerd als
een controlerende, religieuze autoriteit. Het lijkt er-
op dat in beide gevallen de beleving van de geestelij-
ke verzorging gekleurd is door een meer traditione-
le opvatting van pastorale zorg of van een kerkelijke
ambtsdrager. In casus D heeft dit mogelijk te maken
met de culturele achtergrond van de patiént.

In de casussen A en B wordt geestelijke verzorging
uitdrukkelijk geidentificeerd met de komst van ie-
mand van de kerk. Dat heeft vermoedelijk te ma-
ken met de hoge leeftijd en de levensbeschouwelijke
achtergrond van beide betrokkenen. Een traditione-
le beeldvorming heeft dus nog steeds invloed op de
perceptie van geestelijk verzorgers. Dat lijkt ook een

reden te zijn dat mensen het contact met een gees-
telijk verzorger niet zomaar durven af te houden of
te verbreken (casussen A en D). Een professional zou
daarom extra alert moeten zijn op signalen die wij-
zen op een kritische of weinig autonome houding
van iemand, als deze niet in staat blijkt om wensen
direct te uiten. Dat geldt ook als mensen maar be-
perkt openheid van zaken willen geven, zoals in ca-
sus F.

Verdeeld zijn de cliénten over de non-directieve
gespreksvoering. Terwijl dit in casus F verdieping
creéert die de cliént zelf niet heeft verwacht, komt
deze werkwijze in de casussen A en D haast bedrei-
gend over. Een volgende manier van communice-
ren is dus door sommige cliénten niet gewenst en
een meegaande begeleiding is niet voor iedereen ge-
schikt. Menigeen reageert daarop allergisch (casus
A) of kan er gewoon niet mee omgaan (casus D). Een
meer actieve opstelling van de professionals wordt
in beide casusbeschrijvingen uitdrukkelijk verwacht
door de betrokkenen. In casus C komt weliswaar
waardering tot uitdrukking voor de luisterende at-
titude van de geestelijke verzorging. Maar de daar-
mee verbonden institutionele vrijplaats heeft ook
een keerzijde. In de perceptie van deze patiént is
de geestelijke verzorging juist omwille van haar bij-
zondere positie in de zorginstelling niet in staat om
hem de hulp te bieden die hij wenst.

Tot besluit

Concluderend blijkt bij de personen in onze casus-
beschrijvingen een gevarieerd beeld te leven van
wat een geestelijk verzorger is en doet. Dit is mede-
bepalend voor hun contact met de professional in
kwestie, zeker in de beginsituatie van de casussen.
In sommige casussen is het mogelijk om een in be-
ginsel negatieve beeldvorming bij te stellen. Een ne-
gatieve perceptie blijkt met name gekoppeld te zijn
aan twee nogal uiteenlopende ideeén over geestelij-
ke verzorging: enerzijds meegaande begeleiding en
non-directieve gespreksvoering en anderzijds een
traditioneel imago van pastorale zorg en de kerke-
lijke ambtsdrager.

Met name de uitkomst over de meegaande begelei-
ding en non-directieve gespreksvoering is verras-
send, omdat een vaak gepraktiseerde werkwijze in
de geestelijke verzorging waarbij men de ander volgt
en vooral hem of haar aan het woord laat, niet au-
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tomatisch de meeste aangewezen begeleiding blijkt
te zijn voor cliénten. Deze uitkomst is nogal para-
doxaal, want geestelijk verzorgers veronderstellen
met de genoemde werkwijze juist dicht bij de men-
sen en hun behoeftes en wensen te zijn dan wel te
komen.

Dr. habil. S. Gartner is universitair docent praktische
theologie bij de Tilburg University. E-mail: s.gartner@
tilburguniversity.edu.
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