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Hoe kun je morele 
sensitiviteit stimuleren 
bij zorgverleners?
Pleidooi voor een bredere benadering 
van het moreel beraad

Moreel beraad is als instrument heel nuttig voor morele gespreksvoering in 

teamverband, maar werkt in de praktijk niet altijd optimaal. Onder meer door een 

grote diversiteit bij de deelnemers wat betreft cognitief redeneren, taalbeheer-

sing en denkwijze. De auteur pleit voor een verruimde aanpak, waarbij de morele 

ervaring meer centraal komt te staan. 

Marjolein Kraaijeveld-Melse

IN DIT ARTIKEL VERBIND IK het debat over ratio-
nele en intuïtieve oordeelsvorming tot een prak-
tisch conceptueel model van morele sensitiviteit. 

Vervolgens duid ik de meerwaarde van een verruim-
de aanpak van moreel beraad, aan de hand van een 
stapsgewijze beschrijving van een casus uit de zorg-
praktijk, om zo te komen tot een herontwerp van 
moreel beraad. Ten slotte ga ik in op de praktische 
implicaties voor de geestelijk verzorger en de zorg-
organisatie. 

Morele sensitiviteit
Morele sensitiviteit verwijst naar de competentie 
van zorgverleners om situaties moreel te kunnen 

begrijpen en beoordelen. Ze komt tot stand met be-
hulp van zowel rationele als emotionele vaardighe-
den. Een zorgverlener kan op basis van een morele 
opvatting van de situatie handelen. Zo kan een ver-
pleegkundige ervoor kiezen om een patiënt te over-
tuigen zijn medicatie in te nemen, omdat hij anders 
psychisch ontregeld raakt. Op dit soort momenten 
spreken we van moral agency (Lützén e.a., 2010). Een 
goed ontwikkeld niveau van morele sensitiviteit 
draagt bij aan het begrijpen van de morele dimen-
sie van zorg en heeft daarmee een positief e!ect op 
de kwaliteit van zorgverlening en de professionele 
autonomie van de zorgverlener (Spekkink & Jacobs, 
2021). 

THEORIE
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wordt hierbij ondergebracht in twee competentie-
gebieden: die van de verpleegkundige als reflectie-
ve EBP-professional en die van de verpleegkundige 
als leider (Bouwes e.a., 2023). Het beroepsprofiel van 
de mbo-verpleegkundige binnen de ouderenzorg 
wordt momenteel herzien. Het huidige beroepspro-
fiel verwijst niet naar morele sensitiviteit als zoda-
nig, maar wel naar kennis van ethische dilemma’s, 
en de vaardigheid ethische kwesties bespreekbaar te 

Morele sensitiviteit is een belangrijke competen-
tie binnen de zorgverlening, omdat zorgverleners 
een beroepsmatige (en) morele verantwoordelijk-
heid hebben voor patiënten. Die verantwoordelijk-
heid neemt toe naarmate de autonomie van de pa-
tiënt (door allerlei omstandigheden) vermindert. 
Binnen het opleidingsprofiel van verpleegkundi-
gen, de Bachelor of nursing 2030 wordt morele sen-
sitiviteit herhaaldelijk genoemd. Morele sensitiviteit 
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cipes. Volgens deze opvatting is het doel van bij-
voorbeeld moreel onderwijs de ontwikkeling naar 
de fase van postconventioneel redeneren, waarbij 
de student ‘het goede’ beredeneert op basis van het 
principe van rechtvaardigheid. Een handeling is vol-
gende deze benadering moreel verantwoord, wan-
neer zoveel mogelijk patiënten kunnen profiteren 
van een bepaald besluit (Kohlberg e.a., 1983; Nar-
vaez, 2006; Piaget, 1948; Rest, 1980). 

Naast de rationele benadering wordt morele ont-
wikkeling, binnen de morele psychologie, ook opge-
vat als onderdeel van de sociale ontwikkeling. Mo-
rele oordelen komen volgens deze benadering meer 
intuïtief tot stand, zonder tussenkomst van bewust 
redeneren. Ter illustratie: een automobilist rijdt 
met tachtig kilometer per uur door je woonwijk. 
Je reageert meteen verbolgen, terwijl de automobi-
list wellicht z’n kind met spoed naar het ziekenhuis 
brengt. Volgens Jonathan Haidt vindt morele oor-
deelsvorming grotendeels plaats op basis van emo-
tionele processen en verklaart dit de snelheid waar-
mee een moreel oordeel tot stand komt. Het bewust 
redeneren vindt volgens Haidt pas achteraf plaats 
en staat vooral ten dienste van het onderschrijven 
van het initiële oordeel (De Waal & Sherblom, 2018; 
De Waal & Lodge, 2013; Haidt, 2001, 2013). 

In een eerder artikel (Kraaijeveld e.a., 2021) was de 
slotsom dat het niet zinvol lijkt om rationele en 
emotionele processen binnen morele oordeels-
vorming te isoleren, omdat dit afdoet aan de com-
plexiteit van het moreel functioneren van mensen. 
Gevoelens, emoties, gedachten en het redeneren in-
teracteren en beïnvloeden elkaar (Frijda, 2009, 2010, 
2016). We presenteerden daarom vier ideaaltypische 
vormen van morele sensitiviteit, waarbij inzichte-
lijk werd dat sommige mensen intuïtief denken en 
handelen, terwijl anderen een meer rationele be-
nadering gebruiken. Daarbij lijken sommigen meer 
belang te hechten aan het eigen perspectief of con-
formeren zij zich juist aan de heersende waarden 
in een groep. Een combinatie van deze ideaaltypen 
is waarschijnlijk het meest e!ectief bij het omgaan 
met morele kwesties in de gezondheidszorg. 
• Op basis van deze ideaaltypen kwamen we tot de 

volgende procesonderdelen van morele sensitivi-
teit:

• initieel oordeel van de situatie, op basis van emo-
tionele processen; 

maken met collega’s en naasten van de patiënt (Be-
verdam & Beverdam, 2022). 

Binnen de genoemde competentiegebieden draagt 
morele sensitiviteit bij aan het reflecteren op het ei-
gen handelen, het in ogenschouw nemen van de 
normen en waarden van alle betrokkenen in het 
zorgproces, en het zichzelf kunnen positioneren in 
het zorgproces ten aanzien van de patiënt, diens 
naasten en andere disciplines. Ook voor andere 
zorgprofessionals dan de verpleegkundige is morele 
sensitiviteit een belangrijke competentie om goede 
zorg te kunnen verlenen. Een manier om morele 
sensitiviteit te ontwikkelen bij zorgprofessionals is 
via moreel beraad; de kracht hiervan ligt in de staps-
gewijze analyse van een moreel dilemma. 

In de praktijk merk ik dat niet alle zorgmedewerkers 
hun morele ervaring goed kwijt kunnen binnen deze 
methodiek, omdat ze niet de juiste woorden kunnen 
vinden (bijvoorbeeld doordat ze niet zo talig zijn) of 
omdat het Nederlands niet hun eerste of soms zelfs 
niet hun tweede taal is. Ook hebben sommige zorg-
verleners een meer intuïtieve manier van denken, 
terwijl de methodiek van moreel beraad een bewuste 
en rationele manier van redeneren vereist. Dit vraagt 
op sommige momenten om een meer creatieve of 
verruimde aanpak van het moreel beraad. Theorieën 
over het moreel functioneren van mensen laten zien 
dat zo’n verruimde aanpak – waarbij er meer aan-
dacht is voor het intuïtieve of minder talige denken 
– goed te beargumenteren valt. 

Dichotomie van emotionele en rationele 
processen binnen morele sensitiviteit
Morele ontwikkelingstheorieën leggen ofwel na-
druk op rationele processen binnen morele besluit-
vorming, ofwel juist op de overmacht van emotio-
nele processen. Binnen de rationele benadering van 
morele ontwikkeling wordt de nadruk gelegd op het 
bewust redeneren aan de hand van universele prin-

Moreel beraad in de 
huidige vorm sluit niet 
altijd goed aan bij onze 
medewerkers
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Hoe kun je morele sensitiviteit 
stimuleren?
Binnen de literatuur zien we dat morele sensitiviteit 
op verschillende manieren kan worden ontwikkeld. 
Hiervoor worden diverse onderwijskundige inter-
venties ingezet, variërend van moreel beraad en  
poëzie tot individuele mentorbijeenkomsten. On-
derzoek laat zien dat deze methoden een beschei-
den e!ect hebben op de morele sensitiviteit. Met 
name het combineren van verschillende onder-
wijsstrategieën heeft een positief e!ect op de ont-
wikkeling van morele sensitiviteit, dat in deze on-
derzoeken wordt gemeten met de Moral Sensitivity 
Questionnaire (MSQ; Lützén e.a., 1997; Spekkink & 
Jacobs, 2021).

De methode moreel beraad is een talig instrument 
dat een grote nadruk legt op bewust redeneren. Bij 
de zorgorganisatie waar ik werk als geestelijk ver-
zorger, merken we als gespreksleiders moreel beraad 
bijvoorbeeld dat niet elke zorgmedewerker even 
makkelijk wordt meegenomen in het stappenplan. 
Ten eerste denkt en acteert niet iedereen volgens 
dit rationele ideaaltypische model. Ten tweede wer-
ken er bij de organisatie veel zorgmedewerkers van 
wie Nederlands niet de eerste of zelfs tweede taal 

• reflectie op het initiële oordeel en de samenhan-
gende emoties, op basis van bewust redeneren; 

• begrip van de verschillende belanghebbenden of 
perspectieven binnen de morele kwestie; 

• persoonlijke en weloverwogen conclusie ten aan-
zien van wat moreel gezien het beste is om te 
doen in de situatie. 

Deze procesonderdelen van de competentie more-
le sensitiviteit geven ons inzicht in de vaardigheden 
die nodig zijn voor de ontwikkeling van morele sen-
sitiviteit. De eerste twee aspecten vinden individu-
eel plaats, terwijl de daarop volgende ook in dialoog 
met anderen plaatsvinden. Al deze onderdelen zijn 
noodzakelijk, omdat juist de combinatie van ratio-
nele en emotionele processen een volledig en goed 
geïnformeerd beeld schetst van de morele ervaring. 
Daarbij moet een zorgverlener niet alleen sensi-
tief zijn voor wat niet goed gaat en het daarbij la-
ten, maar juist op basis van perspectiefwisseling en 
stellingname komen tot moreel sensitief handelen. 
Ter illustratie worden in tabel 1 per procesonderdeel 
twee of drie belangrijke vaardigheden genoemd. Per 
onderdeel zijn overigens waarschijnlijk meer vaar-
digheden vereist.   

Procesonderelen morele sensitiviteit Vaardigheden 

Initieel oordeel van de situatie op basis van emotionele 
processen.

Herkennen en benoemen van persoonlijke gevoelens en 
emoties binnen een ethische kwestie.

Kunnen aanduiden wat maakt dat deze persoonlijke gevoe-
lens en emoties ontstaan. 

Reflectie op het initiële oordeel en de samenhangende 
emoties, op basis van bewust redeneren. 

Kunnen benoemen welke waarden binnen het oordeel van 
toepassing zijn.  

Opnieuw bekijken van het initiële oordeel, op basis van de 
perspectiefwisseling met anderen betrokkenen die heeft 
plaatsgevonden. 

Begrip van de verschillende belanghebbenden binnen 
de morele kwestie.

Herkennen en benoemen (en zonodig uitvragen) van ander-
mans persoonlijke gevoelens en emoties. 

Herkennen en benoemen van onderliggende waarden.

Begrip hebben voor een andere beleving van de kwestie.

Persoonlijke en weloverwogen conclusie ten aanzien 
van wat het beste is om te doen binnen de kwestie.

Kunnen afwegen van de waarden die van toepassing zijn 
binnen de verschillende perspectieven. 

Formuleren van een onderbouwde, persoonlijke conclusie 
ten aanzien van de ethische kwestie. 

Tabel 1. Deelaspecten en vaardigheden van morele sensitiviteit.



24 Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 29 (2026) | nr 122

aan te passen (Stegenga, 2024). Aan de hand van de 
volgende casus laat ik zien hoe wij dat gedaan heb-
ben, wat de overwegingen daarbij waren en wat het 
beoogde e!ect was.

Casus 
Een team van medewerkers zorgt voor Ina, een bijna 
tachtigjarige vrouw met dementie. Ze woont op een 

is. De toegankelijkheid van moreel beraad schuurt 
hier met het uitgangspunt ervan, namelijk dat het 
ethisch perspectief van elke deelnemer wordt mee-
genomen en evenveel waard is. 

Moreel beraad in de huidige vorm sluit daardoor 
niet altijd goed aan bij onze medewerkers. Het is 
daarom soms nuttig om het gebruikte stappenplan 
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genga, 2024). Wij willen de nadruk leggen op indi-
viduele morele ervaringen, om van daaruit ruimte 
te geven aan het verwoorden van persoonlijke en/of 
professionele grenzen, en te leren voor de toekomst. 
Zo komen we tot het volgende stappenplan.

Feitelijke beschrijving van de casus namens de 
casusinbrenger 
We leggen sterk de nadruk op de feiten, omdat we 
willen weten wat er gebeurd is. Zo krijgen we alle 
deelnemers bij hetzelfde vertrekpunt. 

Individuele morele ervaring 
We vragen alle deelnemers om in stilte een tekening 
te maken van de casus zoals zij deze beleefd hebben. 
Dit doen we op basis van het principe van rich pic-
tures  (Bood e.a., 2022). Het maken van een tekening 
helpt de persoonlijke morele ervaring te ontdekken 
en stimuleert de non-verbale expressie. Ook bevor-
dert het een weergave van een initieel emotioneel 
oordeel en biedt dit ruimte aan mindertalige mede-
werkers. 

Het valt daarbij op dat medewerkers uit zichzelf al 
meerdere perspectieven in de tekeningen verwer-
ken. Vervolgens laten de deelnemers hun tekening 
met toelichting aan elkaar zien. Hierbij creëert de 
gespreksleider expliciet aandacht voor de gedach-
ten en gevoelens van de deelnemer. Deze interven-
tie stimuleert het eerste en tweede procesonderdeel 
van morele sensitiviteit: het initieel oordeel ontdek-
ken en begrip krijgen voor andere perspectieven. 

Morele grenzen
Aan elke deelnemer wordt de volgende vraag ge-
steld: ‘Op welk moment dacht jij dat we de zorg 
voor Ina niet meer moesten verlenen?’ Op deze ma-
nier wordt elke deelnemer gekend in zijn of haar 
morele grenzen. Het geeft de ruimte om te zeggen 
wat de hulpverlener wel en niet goed vond. Ook 
maakt het de deelnemers duidelijk dat morele gren-
zen onderling kunnen verschillen. 

Uit dit gesprek blijkt dat alle medewerkers inder-
daad een andere morele grens benoemen. De een 
legt meer nadruk op de onmogelijkheid om afspra-
ken te maken, de ander bij verbaal agressief gedrag, 
terwijl weer een ander de verstoorde relatie tussen 
Steven en het zorgpersoneel noemt. Deze interven-
tie sluit aan bij het derde deelaspect van morele sen-

kleinschalige psychogeriatrische unit, waar mensen 
met dementie verzorgd wonen. Ina krijgt dagelijks 
bezoek van haar partner Steven. De eerste weken 
verlopen die bezoekjes heel prettig; Ina knapt zicht-
baar op van de aandacht die Steven haar geeft. Na 
enige tijd merken de zorgverleners dat haar partner 
steeds veeleisender wordt richting zorgverleners. 
Onder meer met duidelijke afspraken met Steven 
proberen zorgmedewerkers hier zo goed mogelijk 
mee om te gaan. Steven houdt zich echter niet aan 
de afspraken; hij stelt zich intimiderend en verbaal 
agressief op naar het zorgpersoneel, zowel op de 
zorglocatie als in de buurt waar zorgmedewerkers 
zelf wonen. Ina en de medebewoners hebben last 
van zijn gedrag, omdat het zorgt voor een onveilige 
sfeer in de gemeenschappelijke leefruimte. Het ge-
ven van zorg en begeleiding op een veilige en pretti-
ge manier is na verloop van tijd voor dit team on-
mogelijk. Daarom wordt Ina naar een andere locatie 
overgeplaatst. 

De casus heeft grote impact op het welzijn van het 
team (zorgmedewerkers, teammanager en behande-
laren), omdat over meerdere morele grenzen heen is 
gewerkt. Daarom wordt een moreel beraad aange-
vraagd. In de voorbespreking van de casus blijkt dat 
een retrospectief moreel beraad over goed handelen 
lastig is. Er zijn namelijk allerlei beslismomenten 
geweest waarbij kan worden stilgestaan, maar daar-
mee doen we geen recht aan alle individuele, morele 
ervaringen en het feit dat de morele grenzen flink 
zijn overschreden. 

De methode van moreel beraad van Marije Stegen-
ga kent zeven stappen, waarbij de nadruk ligt op het 
vaststellen van de morele vraag, de verdieping in de 
verschillende perspectieven van de moreel betrok-
kenen en de totstandkoming van de afweging (Ste-

Morele ervaringen kun 
je niet alleen ontsluiten 
door erover te praten, 
maar ook met beelden, 
verhalen, symboliek en 
metaforen
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moreel beraad. Daarvoor dienen begeleiders van het 
moreel beraad kritisch te staan tegenover het te ge-
bruiken stappenplan en dit af te stemmen op de ca-
sus en deelnemers. Het helpt daarbij om morele sen-
sitiviteit als een competentie te zien, en specifieke 
vaardigheden te verbinden aan de concrete stappen 
van het moreel beraad. Bijvoorbeeld door je kritisch 
te blijven afvragen of je via de beoogde interventie 
daadwerkelijk een of meer deelaspecten van morele 
sensitiviteit stimuleert bij de deelnemers. 

Op deze manier verhoog je het leereffect van het 
moreel beraad. Morele ervaringen kun je daarbij niet 
alleen ontsluiten door erover te praten, maar juist 
ook met behulp van beelden, verhalen, symboliek en 
metaforen. En juist dat sluit heel goed aan bij de ex-
pertise van de geestelijk verzorger.

M. Kraaijeveld-Melse MA is docent en supervisor bij de 
Radboud Universiteit Nijmegen, doet daar promo-
tieonderzoek en is tevens geestelijk verzorger bij 
zorginstelling Amsta te Amsterdam. E-mail: marjolein.
kraaijeveld-melse@ru.nl.
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