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Inleiding

Gedurende de laatste twee decennia heeft zich binnen het veld van geestelijk verzorging
langzaam een nieuwe benadering afgetekend. Hoewel er nog geen consensus bestaat
over de inhoud, vorm en demarcaties van deze benadering wordt de parapluterm
boeddhistische geestelijke verzorging (verder: BGV) gebruikt. Deze Nederlandse term is
een vertaling van het Engelse ‘Buddhist chaplaincy’ of ‘Buddhist spiritual care’. C.A. Giles
en W.B. Miller stellen in het boek ‘The Arts of Contemplative Care’ dat de ontwikkeling
van BGV in het westen nieuw is, maar dat de boeddhistische tradities waaruit BGV
voortkomt rijk zijn aan concepten en praktijken die relevant zijn voor de hedendaagse
geestelijke zorgpraktijk.1

Tijdens het lezen van ‘The Arts of Contemplative Care’ voor mijn opleiding tot
boeddhistisch geestelijk verzorger viel het mij op dat er zowel overeenkomsten als
sterke verschillen bestaan tussen welke concepten en praktijken de auteurs van het
verzamelwerk belangrijk vinden en welke concepten en praktijken relevant worden
geacht binnen mijn eigen traditie. Ook tussen verschillende teksten die tot het
curriculum behoorden lijken verschillen te bestaan in de formulering van
kernconcepten en -modellen van BGV. Sommige verschillen lijken te berusten op
onderscheid tussen substromingen van het boeddhisme, andere lijken te relateren aan
processen van secularisering. Tegelijkertijd lijken sommige auteurs juist de
gemeenschappelijke aspecten van het veld te benadrukken. Daarnaast zijn er discussies
gaande over de vraag in hoeverre BGV relevant is voor niet-boeddhisten en hoe er om
gesprongen dient te worden met interlevensbeschouwelijke verschillen.

Onderzoek dat zowel de eigenheid als heterogeniteit van BGV in kaart brengt
bestaat niet.2 Ook een overzicht van de spanningen die het verrichten van BGV in de
interlevensbeschouwelijke beroepscontext met zich meebrengt ontbreekt. Tot slot zijn

de verschillende posities in het veld van BGV in de discussie over

1 Cheryl A. Giles en Willa B. Miller, reds., The Arts of Contemplative Care. Pioneering Voices in Buddhist
Chaplaincy and Pastoral Work. (Boston: Wisdom Publications, 2012), xviii.

2 Het werk ‘Benefit Beings’ van D. Fisher brengt een groot deel van het veld van BGV in kaart maar
waardevolle bijdrages uit Theravada tradities blijven in zijn boek onderbelicht. Ook belangrijke
verschillen tussen verschillende stromingspecifieke benaderingen van BGV, in relatie tot de
interlevensbeschouwelijke beroepscontext, komen te beperkt aan bod. Danny Fisher, Benefit Beings! The
Buddhist Guide to Professional Chaplaincy. (Off the Cushion Books, 2013).



interlevensbeschouwelijk verschil niet verzameld en geanalyseerd. Dit onderzoek vult
deze lacunes op.

De opkomst van BGV dient verstaan te worden tegen de achtergrond van
laatmoderne samenlevingen en in relatie tot de ontwikkeling van de
interlevensbeschouwelijke beroepscontext van geestelijke verzorging. De wortels van
hedendaagse geestelijke verzorging (verder: GV) liggen in het christendom.3 Processen
van toenemende levensbeschouwelijke pluriformisering, individualisering, secularisatie,
subjectivering en globalisering hebben het ‘spirituele en religieuze landschap van
westerse samenlevingen’# echter ingrijpend veranderd.> Die processen hebben directe
invloed gehad op de beroepscontext van GV en geleid tot een diversiteit aan ‘spirituele,
religieuze en culturele behoeften’ daarbinnen.® Volgens Schipani en Bueckert dienen
geestelijk verzorgers’ van alle levenbeschouwelijke achtergronden te reflecteren op de
hedendaagse interlevensbeschouwelijke beroepscontext, vanuit de normatieve ‘claims’
van hun specifieke (geloofs)traditie.? In deze scriptie onderzoek ik onder andere hoe op
de interlevensbeschouwelijke ontmoeting gereflecteerd wordt binnen de literatuur over
BGV.

Het afnemen van de monopoliepositie van christelijke GV° gaat gepaard met de
opkomst van generieke en multireligieuze benaderingen van geestelijke zorg, zoals
algemene geestelijke verzorging (verder: AGV), en met de proliferatie van
levensbeschouwingspecifieke benaderingen van GV, zoals islamitische, hindoeistische,1?
boeddhistische, humanistische, en joodse geestelijke verzorging. ‘In the first approach,
chaplains are trained to provide spiritual care to patients of all faiths; in the second,

chaplains provide care only to those whose faith is similar to their own’.1? Een van de

3 Goudswaard, “Geestelijke verzorging in het verleden,” in: Doolaard, Nieuw Handboek

4 Anke Liefbroer, Erik Olsman, Ruard R. Ganzevoort, Faridi van Etten-Jamaludin, “Interfaith spiritual care:
A systematic review,” Journal of Religion and Health, (2017): 2.

5 Ruard R. Ganzevoort, M. Ajouaou, André van der Braak, Erik C. T. de Jongh, en Lourens Minnema,
‘Teaching Spiritual Care in an Interfaith Context,” Journal for the Academic Study of Religion, Vol. 27 Nr. 2
(2014): 179-182; L. Woodhead, C.H. Partridge en H. Kawanami, Religions in the modern world: traditions
and transformations. (New York: Routledge, 2016).

6 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 3.

7 1k gebruik in deze scriptie de gangbare term geestelijk verzorger. Met die seksegebonden, en daarom
onwenselijke, term verwijs ik naar alle geestelijk verzorgenden en heb ik geen specifieke sekse of gender
in gedachten. Daar waar mogelijk gebruik ik genderneutrale woorden.

8 Daniel S. Schipani en Laeh Dawn Bueckert, Interfaith spiritual care: Understandings and Practices.
(Ontario: Pandora Press, 2009), 1.

9 Daniel S. Schipani, red., Multifaith Views in Spiritual Care. (Ontario: Pandora Press, 2013), 1.

10 Zie bijvoorbeeld: H. Rambaran, B. Lalbahadoersing, A. Ramdhani & S. M. Sharma, Handboek geestelijke
verzorging voor hindoes. (Almere: Uitgeverij Parthenon, 2015).

11 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 2.



belangrijkste vragen binnen het veld van interlevensbeschouwelijke geestelijke
verzorging (verder: IGV) is hoe geestelijk verzorgers om dienen te gaan met de
complexe spanningen die het werken met levensbeschouwelijke verschillen met zich
meebrengt.12

Het primaire object van deze studie is de professionele literatuur over BGV. Op
basis van een literatuuronderzoek breng ik zowel de eigenheid als de heterogeniteit van
het veld van BGV in kaart en verken ik op welke verschillende wijzen BGV vorm krijgt
binnen de interlevensbeschouwelijke beroepscontext. Ik bekijk hoe er in de literatuur
gereflecteerd wordt op de interlevensbeschouwelijke ontmoeting vanuit de normatieve
claims van verschillende boeddhistische stromingen. Omdat het veld van BGV zo nauw
verweven is met het veld van IGV raakt deze scriptie met regelmaat ook aan discussies
die binnen de bredere professionele literatuur over IGV spelen. De hoofdvraag die aan
deze scriptie ten grondslag ligt luidt als volgt: Welke spanningsvelden en uitdagingen
brengt het Dbeoefenen van boeddhistische geestelijke verzorging in de
interlevensbeschouwelijke beroepscontext met zich mee?

Om de hoofdvraag te beantwoorden is het eerst van belang om vast te stellen hoe
de interlevensbeschouwelijke beroepscontext van geestelijke verzorging er precies
uitziet en welke kenmerken die beroepscontext heeft. Daarna is het van belang te
identificeren welke spanningsvelden er binnen de bredere professionele literatuur over
IGV geidentificeerd kunnen worden. De vraag die daarbij centraal staat is op welke
verschillende wijzen met interlevensbeschouwelijk verschil en eigenheid omgesprongen
kan worden. De eerste deelvraag van dit onderzoek is tweeledig van aard en luidt: Wat
zijn de hoofdkenmerken van de interlevensbeschouwelijke beroepscontext en op welke
verschillende wijzen kunnen levensbeschouwelijk verschil en levensbeschouwelijke
eigenheid benaderd worden?

Met een begrip van de interlevensbeschouwelijke context is het vervolgens van
belang om te onderzoeken hoe BGV in de huidige literatuur gedefinieerd wordt. Daarbij
heb ik oog voor de gemeenschappelijke kenmerken van BGV, die BGV van andere
vormen van GV onderscheiden, en voor de uiteenlopende kenmerken binnen het veld
van BGV, die tot interne heterogeniteit leiden. De tweede subvraag luidt: Welke

kenmerken onderscheiden boeddhistische geestelijke verzorging van andere vormen van

12 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care; Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care.



geestelijke verzorging en welke verschillende vormen van boeddhistische geestelijke
verzorging zijn er binnen de literatuur te identificeren?

Met een begrip van zowel de complexiteit van het veld van BGV als de
(spanningsvelden binnen de) interlevensbeschouwelijke beroepscontext is het mogelijk
om de contouren van de verschillende uitdagingen van en spanningsvelden binnen het
veld van BGV uit te tekenen. De derde subvraag luidt: Welke uitdagingen en
spanningsvelden aangaande de boeddhistische levensbeschouwelijke eigenheid en de
interlevensbeschouwelijke ontmoeting kunnen binnen de literatuur over BGV

geidentificeerd worden?

%k %k xk

In hoofdstuk 1 van deze scriptie beschrijf ik eerst de interlevensbeschouwelijke
beroepscontext. In het tweede deel van hoofdstuk 1 beschrijf ik de verschillende
benaderingen van IGV. In de discussie bespreek ik de verschillende posities omtrent
levensbeschouwelijke eigenheid en levensbeschouwelijk verschil.

In hoofdstuk 2 breng ik eerst in kaart welke boeddhistische concepten, modellen
en praktijken binnen het veld van BGV breed gedeeld worden. Deze traditiespecifieke
eigenschappen onderscheiden BGV van andere vormen van GV. Vervolgens stel ik vast
welke concepten en modellen enkel worden gebruikt binnen specifieke substromingen
binnen het boeddhisme. Door de algemene concepten enerzijds en de
stromingspecifieke concepten van BGV anderzijds te identificeren komen zowel de
eigenheid als de heterogeniteit van het veld van BGV naar voren.

In hoofdstuk 3 zet ik de spanningsvelden en uitdagingen van het veld van BGV
uiteen. In het eerste deel van hoofdstuk 3 ga ik in op de vraag in hoeverre BGV
traditieoverstijgend vorm krijgt. Daar staat het intralevensbeschouwelijk verschil
centraal. In het tweede deel van dit hoofdstuk ga ik in op de spanning die het werken
met interlevensbeschouwelijke verschillen met zich meebrengt voor het veld van BGV.
Ik sluit hoofdstuk 3 af met een reflectie op de verwevenheid van bepaalde vormen van

BGV met een onderliggende universalistische opvatting over spiritualiteit.



Status quaestionis
De standaardwerken in het veld van BGV zijn het verzamelwerk ‘The Arts of

Contemplative Care’ van Giles en Miller!3 en ‘Benefit Beings!” van D. Fisher.14 Onlangs is
‘A Thousand Hands: A Guidebook to Caring for Your Buddhist Community’ van N.]. Michon
en D.C. Fisher uitgekomen.1> Ook de boeken ‘How to Be Sick: A Buddhist-Inspired Guide
for the Chronically 1ll and Their Caregivers’ van T. Bernhard,'¢ ‘Prison Chaplaincy
Guidelines for Zen Buddhism: A Sourcebook for Prison Chaplains, Administrators, and
Security Personnel.’ van K. Malonel” en ‘Buddhist Care for the Dying and Bereaved’ van ].S.
Watts en Y. Tomatsul® beschrijven BGV. De boeken ‘The Zen of Helping’ van A. Bein,1°
‘Being with Dying’ van ]. Halifax,2? ‘Making Friends with Death: A Buddhist Guide to
Encountering Mortality’ van ].L. Lief,2! ‘Letters from the Dhamma Brothers: Meditation
Behind Bars’ van ]. Phillips,22 ‘Dying with Confidence: A Tibetan Buddhist Guide to
Preparing for Death’ van A. Rinpoche,?3 ‘Ultimate Healing: the Power of Compassion’ van
Lama Z. Rinpoche,?* ‘Wholesome Fear: Transforming Your Anxiety about Impermanence
and Death’ van Lama Z. Rinpoche en K. McDonald, ‘Psychoanalysis and Buddhism: An
Unfolding Dialogue’ onder redactie van ].D. Safran,25 ‘Buddhism and Psychotherapy Across

Cultures’ onder redactie van M. Unno,2¢ ‘Het Tibetaanse boek van leven en sterven’ van

13 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care.

14 Fisher, Benefit Beings!

15 Nathan Jishin Michon en Daniel Clarkson Fisher, reds., A Thousand Hands: A Guidebook to Caring for
Your Buddhist Community. (Richmond Hill: The Sumeru Press Inc., 2016).

16 Toni Bernhard, How to Be Sick: A Buddhist-Inspired Guide for the Chronically Ill and Their Caregivers.
(Boston: Wisdom Publications, 2010).

17 K. Malone, Prison Chaplaincy Guidelines for Zen Buddhism: A Sourcebook for Prison Chaplains,
Administrators, and Security Personnel. (The Engaged Zen Foundation, 2010).

18 Jonathan S. Watts & Yoshiharu Tomatsu, reds., Buddhist Care for the Dying and Bereaved. (Wisdom
Publications: Boston, 2012).

19 Andrew Bein, The Zen of Helping; Spiritual Practice for Mindful and Open-Hearted Practice. (New Jersey:
John Wiley and Sons, Inc., 2008).

20 Joan Halifax, Being with Dying. Cultivating Compassion and Fearlessness in the Presence of Death. (Boston
Wisdom Publications, 2009).

21 Judith L. Lief, Making Friends with Death: A Buddhist Guide to Encountering Mortality. (Shambala
Publications, 2001).

22 Jenny Phillips, Letters from the Dhamma Brothers: Meditation Behind Bars. (Washington: Pariyatti
Publishing, 2008).

23 Anyen Rinpoche, Dying with Confidence: A Tibetan Buddhist Guide to Preparing for Death (Boston:
Wisdom Publications, 2010).

24 Lama Zopa Rinpoche, Ultimate Healing: the Power of Compassion. (Boston: Wisdom Publications, 2001).
25 Jeremy D. Safran, red., Psychoanalysis and Buddhism: An Unfolding Dialogue. (Boston: Wisdom
Publications, 2003).

26 Mark Unno, Buddhism and Psychotherapy Across Cultures, Essays on theories and practices. (Boston:
Wisdom Publications, 2006).
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Sogyal Rinpoche,?? ‘Het licht van afscheid’ van C. Longaker,?8 ‘Training the Mind and
Cultivating Loving-Kindness’ van C. Trungpa Rinpoche,?° ‘Journeying East: Conversations
of Aging and Dying’ van V. Dimidjian,3? en ‘Medicine & Compassion’ van Chokyi Nyima
Rinpoche en D.R. Shlim31 hebben een sterke invloed op het veld van BGV.

Het lastige aan het afbakenen van literatuur over BGV is dat, zoals D. Fisher
opmerkt,32 de literatuur over het onderwerp zo gering is dat er rijkelijk geput wordt uit
literatuur van aangrenzende disciplines. Als voorbeeld daarvan geeft Fisher zelf de
boeken: ‘How to Be a Help Instead of Nuisance’ van K.K. Wegela33 en het boek van A. Bein.
Veel van de hierboven genoemde boeken hebben een sterke invloed gehad op de
ontwikkeling van BGV zonder expliciet te schrijven over BGV. Dergelijke boeken zijn
opgenomen in de syllabi van opleidingen tot BGV’'er of er wordt naar verwezen in de
boeken die wel expliciet over BGV schrijven. In de dergelijke boeken wordt geschreven
over de best practices die relevant zijn voor de praktijk van BGV (de boeken van Halifax,
Bein, en Rinpoche en Shlim bijvoorbeeld). Of de boeken hebben gefungeerd als de
vruchtbare grond voor hospice projecten waarbinnen volop geéxperimenteerd is met
vormen van BGV (de boeken van Sogyal Rinpoche en Longaker bijvoorbeeld).34

Er zijn verschillende wetenschappelijke artikelen waarin BGV expliciet ter sprake
komt. Ten eerste is er de verzameling essays en artikelen over BGV die verscheen in een
themanummer van ‘The Middle Way,”3> een boeddhistisch kwartaalblad. In Australié is

onlangs een eerste handboek gepresenteerd: ‘Buddhist Chaplaincy (Buddhist Religious

27 Sogyal Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven (herziene editie). (Utrecht/Antwerpen:
Kosmos Uitgevers, 2011).

28 Christine Longaker, Het licht van afscheid. (Amsterdam: Forum, 1997).

29 Chégyam Trungpa Rinpoche, Training the Mind and Cultivating Loving-Kindness. (Boston: Shambala
Publications, 1993).

30 Victoria Jean Dimidjian, Journeying East: Conversations of Aging and Dying. (Berkeley: Parallax Press,
2004).

31 Chokyi Nyima Rinpoche en David R. Shlim, Medicine & Compassion. A Tibetan Lama and an American
Doctor on How to Provide Care with Compassion and Wisdom. (Boston: Wisdom Publications, 2015).

32 Fisher, Benefit Beings!, 22-26.

33 K.K. Wegela, How to Be a Help Instead of a Nuisance: Practical Approaches to Giving Support, Service, and
Encouragement to Others. (Boston/London: Shambala, 1996).

34 Watts en Tomatsu, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 193-6.

35 C. Blomeley, “New Models of Chaplaincy.” The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); A. M. Duguid, “More
than Mindfulness.” The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); R. Green, “Things I have learned while making
tea.” The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); P. Harvey, “Buddhism and the Role of the Armed Services.” The
Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); S. Kariyakarawana, “A Buddhist Chaplain’s Account of Serving in the
Military.” The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); R. Moss, “Buddhism in the Military: A personal Account.”
The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); K. Munnings, “What is Buddhist Chaplaincy?” The Middle Way, Vol.
86 Nr. 4. (2012); Ven. B. Seelawimala, “Chaplaincy is Service: A real opportunity to see the Dhamma,” The
Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); M. Vickers, “The Experience of a Buddhist Army Officer.” The Middle
Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012).
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Care),” geschreven door R. Sarath-Chandra.3¢ Ganzevoort en anderen,3” en ].M. Tirado38
publiceerden artikelen met reflecties op BGV. H. Futen en T. Wangmo schreven het
pamflet ‘Buddhist Healthcare Principles for Spiritual Carers.’3° Garces-Foley beschrijft een
vorm van boeddhistische palliatieve zorg in Amerika*® maar noemt dat niet expliciet
BGV. Er is ook een aantal masterscripties over BGV geschreven, deze komen van: C. Lu,#
M. Monnett,42 T. Tessier,*3 C. Willis,** J.E. McDonald%> en B. van den Bosse.*¢ Tot slot
heeft A. Smith-Penniman een dissertatie geschreven over de boeddhistische bronnen
voor pastoraal werk.47

Een aantal wetenschappelijke publicaties is empirisch-evaluatief van aard. In de
artikelen van Scherwitz en anderen,*8 Rushton en anderen,*? en Bruce en Davies®? ligt de
primaire focus niet op BGV, maar op zorgprogramma’s die geinformeerd zijn door
boeddhistische inzichten. Het is in die hoedanigheid dat zij een belangrijk onderdeel
vormen van de literatuur over BGV. In het artikel, ‘A Buddhist-based Meditation Practice
for Care and Healing’, opperen Oshita en anderen een vorm die boeddhistische zorg kan

aannemen.>!

36 Rahubadde Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy (Buddhist Religious Care). (Queensland: Queensland
Sangha Association Inc, 2015).

37 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care.

38 Rev. ]. M. Tirado, Buddhism and C.P.E. — Concerns and Contributions. (2006)
http://buddhistchaplainsnetwork.org/profilesinwisdomTirado.htm, geraadpleegd op 28 augustus 2016.
39 Hojun Futen en Tenzin Wangmo, Buddhist Healthcare Principles for Spiritual Carers. (Victoria: The
Buddhist Counsil of Victoria, Inc., 2014).

40 K. Garces-Foley, “Buddhism, Hospice, and the American Way of Dying.” Review of Religious Research, Vol.
44 Nr. 4. (2003): 341-353.

41 C. Lu, Boeddhistische Gespreksvoering bij Geestelijke Verzorging. (Master Thesis, Vrije Universiteit
Amsterdam, 2015).

42 M. Monnett, “Developing a Buddhist Approach to Pastoral Care: A Peacemaker’s View.” Journal of
Pastoral Care and Counseling, Vol. 59 Nr. 1-2 (2005): 57-61.

43 Trace Tessier, “Awakening Through Story: Buddhist Chaplaincy and the Power of Narrative” (Master
Thesis, Upaya Zen Center, 2014).

44 C, Willis, Lasting Words. (Master Thesis, Upaya Zen Center, 2013).

45 J.E. McDonald, Havel’s Deep Hope and Its Role in Suffering: A Phenomenological Inquiry of Buddhist
Chaplaincy. (Master Thesis, Upaya Zen Center, 2011).

46 Bart van den Bosse, Leeronderzoek: Hoe verhoudt Baart's presentietheorie zich tot boeddhistisch
geestelijke verzorging? (Leeronderzoek, Vrije Universiteit Amsterdam, 2015).

47 A. Smith-Penniman, Buddhist Resources in Pastoral Care. (PhD., Andover Newton Theological School,
2006).

48 L. Scherwitz, M. Pullman, P. McHenry, B. Gao en F. Ostaseski, “A Contemplative Care Approach to
Training and Supporting Hospice Volunteers: A Prospective Study of Spiritual Practice, Well-Being, and
Fear of Death.” Explore, Vol. 2. (2006): 304-313.

49 C.H. Rushton, D.E. Sellers, K.S. Heller, B. Spring, B.M. Dossey en ]. Halifax, “Impact of a Contemplative
End-of-life Training Program: Being with Dying.” Palliative and Supportive Care, Vol. 7 (2009): 405-414.

50 A. Bruce en B. Davies “Mindfulness in Hospice Care: Practicing Meditation-in-Action.” Qualitative Health
Research, Vol. 15 Nr. 10 (2005): 1329-1344.

51 Rev. Daien Oshita, K. Hattori en M. Iwakuma “A Buddhist-based Meditation Practice for Care and
Healing: An Introduction and Its Application.” International Journal of Nursing Practice, Vol. 19 Sup. 2
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Andere belangrijke vormen van literatuur over BGV heb ik gevonden op de
websites: www.buddhistchaplainsnetwork.org, www.buddhistchaplains.org, en de
yahoo groep ‘Buddhist chaplaincy’>2 waar bijzonder veel informatie, korte essays en
position papers over BGV te vinden zijn. Het is op deze websites dat veel van de
discussies over BGV zich afspelen.

Belangrijke boeken over IGV zijn: ‘Interfaith Spiritual Care,’ van D.S. Schipani en
L.D. Bueckert, ‘Multifaith Views in Spiritual Care’ onder redactie van D.S. Schipani en
‘Intercultural and Interreligious Pastoral Caregiving’ onder redactie van K. Federschmidt
en D. Louw.>3 Het boek ‘Contemplative Practices in Action’ is geschreven onder redactie
van T.G. Plante en biedt een overzicht van diverse contemplatieve benaderingen van
geestelijke, spirituele en algemene gezondheidszorg.5* Een aantal hoofdstukken in J.
Doolaards ‘Nieuw Handboek Geestelijke Verzorging’>> betreffen AGV en de
interlevensbeschouwelijke beroepscontext. De belangrijkste artikelen op het gebied van
IGV zijn geidentificeerd door A. Liefbroer in haar artikel ‘Interfaith Spiritual Care: A

Systemic Review. ¢

Methodologie
Om mijn hoofdvraag te beantwoorden heb ik een literatuurstudie verricht. De literatuur

die ik daarvoor gebruikt heb zijn de verschillende boeken en artikelen die ik in de status
quaestionis heb beschreven. Het selecteren van de literatuur heeft niet plaats gevonden
middels een gesystematiseerde zoekopdracht. Hoewel ik bij aanvang veel artikelen en
boeken heb gevonden door systematisch te zoeken op ‘buddhist chaplaincy,’
‘boeddhistische geestelijke verzorging,’ en ‘buddhist spiritual care’ heb ik de meeste
teksten gevonden door syllabi van opleidingen tot boeddhistisch geestelijk verzorger

door te nemen,>7 door de verwijzingen in eerder gevonden teksten zelf te volgen,>8 en

(2013): 15-23.

52 https://beta.groups.yahoo.com/neo/groups/Buddhist Chaplaincy/ een account is nodig om toegang te
verkrijgen, laatst geraadpleegd op: 14 december 2016.

53 Karl H. Federschmidt en D. Louw, Intercultural and Interreligious Pastoral Caregiving. The SIPCC 1995-
2015, 20 Years of international Practice and Reflection. (Norderstedt: Books on Demand GmbH, 2015).

54 Thomas G. Plante, red., Contemplative Practices in Action. Spirituality, Meditation, and Health. (Santa
Barbara: Praeger, 2010).

55 Doolaard, Nieuw Handboek.

56 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 17-8.

57 Sati Center for Buddhist Studies: www.sati.org; Institute for Buddhist Studies: www.shin-
ibs.edu/academics/chaplain.php; Chaplaincy Institute for Interfaith Studies:
www.chaplaincyinstitute.org/about-interfaith-ministrychaplaincy; University of the West, Master of
Divinity in Buddhist Chaplaincy:
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door op internet naar relevante fora te zoeken.>® Op deze manier kwam een web van
naar elkaar refererende teksten naar voren, waarbij ik mij primair heb gefocust op de
teksten die expliciet over BGV schrijven.

Ik heb de literatuur geanalyseerd aan de hand van twee theoretische inzichten en
met mijn onderzoeksvragen als leidraad. Het eerste theoretische inzicht is het
onderscheid tussen universalistische en particularistische benaderingen, zoals Liefbroer
dat uiteen zet. In haar artikel ‘Interfaith spiritual care: A systematic review’ onderscheidt
zij grofweg twee hoofdbenaderingen om de interlevensbeschouwelijke beroepscontext
tegemoet te treden: een universalistische benadering en een particularistische
benadering. Beide betreffen de vraag hoe men vanuit de eigen levensbeschouwelijke
traditie omgaat met levensbeschouwelijk verschil en hoe men betekenis geeft aan

levensbeschouwelijke eigenheid.

A universalist approach implied an identity that was characterized by an open
attitude, a caring relationship that was described in terms of spiritual connection,
and it implied actions, particularly prayer, which transcended a specific religion.
A particularist approach, on the other hand, meant an identity characterized by a
visible connection to a particular religion/spirituality, and a caring relationship
characterized by the same spiritual background. A particularist approach also
included actions that aimed at connecting caregivers and patients with the same
spiritual background.6°

Binnen de literatuur over BGV zijn zowel universalistische als particularistische
benaderingen van de interlevensbeschouwelijke beroepscontext te identificeren. Het
spanningsveld dat bestaat tussen deze twee benaderingen is nauw verweven met vragen

over secularisatie, professionaliteit, en levensbeschouwelijke pluriformiteit en

http: //www.uwest.edu/site/index.php?option=com content&view=article&id=125&Itemid=165; New
York Zen Center for Contemplative Care: www.zencare.org/chaplaincy/index.html; Naropa University,
Master of Divinity Degree: http://www.naropa.edu/academics/masters/divinity/index.php; Upaya Zen
Center: https://www.upaya.org/social-action/chaplaincy/; Rigpa Spiritual Care Programme:
www.spcare.org; The Buddhist Society: http://www.thebuddhistsociety.org/page/resources/the-
buddhist-chaplaincy-support-group; De Vrije Universiteit:
http://www.godgeleerdheid.vu.nl/nl/opleidingen/postacademische-opleidingen/eenjarige-
postdoctorale-ambtsopleiding-boeddhistisch-chaplain/index.aspx.

58 Zie bijvoorbeeld de ‘Internet Resources for Buddhist Chaplaincy and Ministry’ en ‘Selected
Bibliography’ in Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 325-330; Fisher, Benefit Beings!, 164.

59 http://www.thebuddhistsociety.org/page/resources/the-buddhist-chaplaincy-support-group;
http://buddhistchaplains.org/cmsms/;

https://beta.groups.yahoo.com/neo/groups/Buddhist Chaplaincy/.

60 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 9.
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eigenheid. In deze scriptie breng ik met name dit complexe spanningsveld nader in
kaart.

Bij het lezen van de teksten heb ik onderzocht welke onderliggende definities van
religie en spiritualiteit zowel impliciet als expliciet naar voren komen. Beins ‘The Zen of
Helping’ illustreert bijvoorbeeld een impliciet universalistische benadering. Bein schrijft
over een methode om met cliénten om te gaan en verwijst daarbij naar M.L. King: ‘He
opened his heart to the larger force that he called “God” and what Zen practitioners may
call big mind, the Pure Land, Buddha, God, nirvana, emptiness, or the great unknown.’61
In deze verwijzing vergelijkt Bein God met Buddha maar is de vergelijking zelf slechts
een bijzaak. Toch toont zich zo een onderliggend begrip van de werkelijkheid waarin
verschillende levensbeschouwingspecifieke concepten gelijk aan elkaar worden gesteld.
In alle teksten die ik heb gelezen heb ik dergelijke passages gemarkeerd om zo inzicht te
verkrijgen in de onderliggende universalistische of particularistische aannames in
teksten en deze te relateren aan de auteur en/of boeddhistische substroming en/of
specifieke benadering van BGV.

Het tweede theoretische inzicht dat ik gebruik om de literatuur te analyseren
komt uit het werk van Schipani en Bueckert en betreft het onderscheid tussen het
descriptieve en normatieve gebruik van de term IGV.%2 Generieke en
levensbeschouwingspecifieke benaderingen van GV zijn niet netjes van elkaar te
scheiden. Levensbeschouwingspecifieke benaderingen van GV functioneren immers
binnen de pluriforme beroepscontext en het veld van GV is rijk aan
levensbeschouwingspecifieke vormen van interlevensbeschouwelijke geestelijke
verzorging. Schipani en Bueckert maken daarom een onderscheid tussen een descriptief
en normatief gebruik van de term interlevensbeschouwelijke geestelijke verzorging. In
empirisch-descriptieve termen®3 wordt onder IGV alle vormen van GV verstaan die
uitgaan van en functioneren binnen de levensbeschouwelijk pluriforme, seculiere, en
geindividualiseerde beroepscontext. Bij het normatieve gebruik van de term IGV staat de
vraag centraal wat ethisch, levensbeschouwelijk of theologisch gezien ‘goede’ geestelijke
zorg behelst, binnen de onontkoombaar interlevensbeschouwelijke context.* Door dit

onderscheid te handhaven is het mogelijk om te spreken over zowel generieke,

61 Bein, The Zen of Helping, 13.

62 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 3.
63 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 3.
64 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 3.
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multireligieuze®> interlevensbeschouwelijke geestelijke verzorging (normatief) als over
de verschillende vormen van die IGV kan aannemen (descriptief).

Een belangrijk uitgangspunt voor mijn methodologie, naast deze twee
theoretische inzichten, is de constructieve kracht van taal.t¢ Ik behandel de teksten als
bewust geformuleerde reflecties op de praktische werkelijkheid van BGV. De teksten
zijn zodoende geen exacte weerspiegeling van de werkelijkheid maar reflecteren
elementen die de auteur van belang acht, en laten aspecten die de auteur niet wil laten
zien weg. Daarnaast beinvloeden de teksten de werkelijkheid in de hoedanigheid dat zij
impliciet en expliciet gebruikt worden om de werkelijkheid te veranderen. Bij het
analyseren van de teksten heb ik daarom gekeken naar zowel inhoudelijke aspecten als
naar constructivistische processen.

In de teksten constitueren de verschillende auteurs de grenzen van het veld van
BGV; zij geven definities van BGV en sluiten daarmee sommige vormen van GV in en uit.
De auteurs opperen kernconcepten en kenmerken van BGV die de vorm van GV die zij
beschrijven onderscheiden van andere zowel boeddhistische als niet-boeddhistische
vormen van GV. Daarnaast vinden in deze teksten ook discussies plaats over wat goede
BGV en IGV is en op welke wijze met levensbeschouwelijk verschil omgegaan kan
worden. Enerzijds gebruik ik de teksten om inzicht te krijgen in wat de auteurs op een
inhoudelijk niveau (niet) als BGV zien en hoe hun standpunten mogelijk relateren aan
hun affiliatie met een substroming van het boeddhisme, anderzijds behandel ik de
teksten als een onderdeel van een breder sociaal proces van zelfreflectie en het
afbakenen van het veld van BGV.

Om het analyseren te systematiseren heb ik tijdens het lezen van de teksten een
codeerschema aangelegd, op basis van mijn onderzoeksvragen en de twee theoretische
ideeén. Tijdens het lezen van de teksten heb ik actief gecodeerd op:

- uitspraken over BGV

- uitspraken over wat goede (B)GV behelst

- uitspraken over belangrijke concepten, praktijken, ideeén, benaderingen, verhalen, etc.
voor de praktijk van BGV

- ontologische uitspraken

65 De term multireligieus wordt soms op vergelijkbare wijze gebruikt zoals ik de term IGV op descriptieve
wijze gebruik.

66 Hjelm, in: M. Stausberg en S. Engler, reds., The Routledge Handbook of Research Methods in the Study of
Religion. (Oxon: Routledge, 2011), 135-136.
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- mensbeelden
- uitspraken over IGV
- uitspraken over het onderscheid tussen verschillende vormen van BGV/IGV/GV
- expliciete en impliciete beschrijvingen van universalistische en particularistische
benaderingen van GV
- uitspraken over de rol die contemplatie speelt binnen BGV
- descriptieve en normatieve beschrijvingen van IGV en BGV

Naast het gebruik van deze codes heb ik ook de teksten zelf gebruikt als bron van
mogelijke nieuwe codes. Dat principe heb ik afgeleid van de ‘grounded theory’
benadering van Charmaz. Bij een grounded theory benadering wordt de tekst zelf als
uitgangspunt genomen om antwoord te geven op een vraag; teksten worden niet
gelezen door een specifiek theoretische lens maar in plaats daarvan worden de teksten
gebruikt om een theorie te vormen. Charmaz’ benadering gaat daarbij specifiek uit van
complexiteit en diversiteit binnen sociale werelden en acht ik daarom passend voor de

studie naar verschillen tussen de diverse benaderingen van IGV en BGV.

Charmaz advocates for a social constructivist perspective that includes

emphasizing diverse local worlds, multiple realities, and the complexities of

particular worlds, views, and actions.6?
Als het mij opviel dat er bepaalde thema’s veel ter sprake kwamen of voor een auteur
van groot belang waren terwijl het voor andere auteurs juist geheel geen rol speelde
was dat ook een aanleiding om dat in kaart te brengen. De rol van contemplatie binnen
BGV is daar een goed voorbeeld van. Door heen en weer te bewegen tussen deze top-
bottom (theorie naar literatuur) en bottom-up (tekst naar theorie) benaderingen van de
teksten heb ik een focus weten te houden op het beantwoorden van mijn
onderzoeksvragen, zonder het risico te lopen belangrijke onvoorziene thema’s over het
hoofd te zien.

Ik heb ervoor gekozen om in deze scriptie hoofdzakelijk mijn bevindingen te
presenteren. Inzicht in het proces van coderen en het analyseren van de tekst zelf is
daarmee naar de achtergrond verplaatst. Om recht te doen aan en inzicht te geven in de
complexiteit van BGV enerzijds en om een zekere transparantie te faciliteren anderzijds

gebruik ik een uitgebreid voetnotensysteem. Bij beweringen en besprekingen van

67 John W. Creswell, Research Design, Qualitative, Quantitative, & Mixed Methods Approaches. (Los Angelos:
SAGE Publications, 2014), 87.
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concepten verwijs ik met regelmaat naar de verschillende auteurs op wiens werk ik de
beweringen baseer. Indien er geen consensus bestaat of ik tegenstrijdigheden heb
gevonden verwijs ik de lezer naar relevante teksten, geef ik citaten weer of bespreek ik
een discussie op uitgebreidere wijze in de voetnoot. Op deze wijze kan de hoofdtekst
van mijn scriptie doorlopen zonder in de microcomplexiteiten van de teksten verstrikt
te raken. Het voetnotensysteem biedt tegelijkertijd inzicht in de fijnmazige
complexiteiten en toont discrepanties aan tussen mijn geabstraheerde bevindingen en
de daadwerkelijke teksten zelf.

Dit onderzoek biedt een overzicht van verschillende definities van BGV, en geeft
inzicht in ontwikkelingen binnen de geestelijke verzorging. Het legt de dynamiek bloot
van BGV binnen de interlevensbeschouwelijke beroepscontext en de spanningen die dat
met zich meebrengt en reflecteert op aannames over gemeenschappelijkheid en
universaliteit. Ik hoop op transparante wijze te tonen hoe ik zelf tot het beantwoorden
ben gekomen van de hoofdvraag door het systeem van voetnoten. Mijn antwoord, de
scriptie die u nu gaat lezen, dient in ieder geval begrepen te worden als een onderdeel
van een proces van interpreteren, een momentopname van een wereld die altijd in

beweging is.

18



1. Interlevensbeschouwelijke geestelijke verzorging

Wat zijn de hoofdkenmerken van de interlevensbeschouwelijke beroepscontext en op welke
wijzen kunnen levensbeschouwelijk verschil en levensbeschouwelijke eigenheid benaderd

worden?

In het eerste deel van dit hoofdstuk beschrijf ik de empirisch-descriptieve dimensie van
IGV. Ik vang aan met een overzicht van de hoofdkenmerken van de bredere
sociologische  context  waarbinnen IGV ~ vorm  krijgt: de toenemende
levensbeschouwelijke pluriformisering, individualisering, subjectivering, en
secularisatie.

In het tweede deel van dit hoofdstuk geef ik een kort overzicht van de
verschillende benaderingen van de IGV beroepscontext, waarbij ik een onderscheid
maak tussen particularistische en universalistische benaderingen. Ik laat zien hoe deze
twee benaderingen vorm Kkrijgen in levensbeschouwingsspecifieke GV, therapeutische

benaderingen van GV, AGV, en inter- of multireligieuze GV.

Levensbeschouwelijke pluriformiteit
Schipani en Bueckert situeren de interlevensbeschouwelijke beroepscontext van GV in

de postmoderne, geglobaliseerde samenleving. Zij beschouwen levensbeschouwelijke

pluriformiteit als een hoofdkenmerk van de postmoderniteit:

We work with a straightforward account of postmodernity: a pluralist society in
which not only are many theories and worldviews tolerated and accepted but
there is also a profound suspicion of grand theories and theologies, of systems
which make claims to truth.68

Het proces van globalisering heeft geleid tot een sociaal-cultureel heterogene
bevolkingsopbouw met een pluraliteit aan levensbeschouwingen, welke gereflecteerd
wordt in de beroepscontext van GV. Cliéntenpopulaties zijn cultureel divers en rijk aan
levensbeschouwingen. De kans dat een geestelijk verzorger een cliént tegenkomt met

een andere levensbeschouwelijke achtergrond is groot en neemt steeds verder toe.

68 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 1.
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Individualisering en levensbeschouwelijke subjectivering
De pluraliteit aan levensbeschouwingen gaat gepaard met een afname van het geloof in

absolute waarheden die in dergelijke levensbeschouwingen te vinden zijn. Dit ‘einde van
de grote verhalen’®? leidt volgens G. Hoogeboezem tot een verschuiving van het belang
van ‘grote verhalen’ naar het belang van levensverhalen. Die verschuiving is
kenmerkend voor een breder proces van individualisering, waarbij het individu als
autonoom wezen wordt gezien dat zelf verantwoordelijk is voor diens levensloop,
idealiter ongehinderd door allerhande sociaalculturele processen en systemen en vrij
van de determinerende invloed van ‘grote verhalen’. Individualisering kenmerkt zich
volgens H. Schilderman dan ook door: ‘De emancipatie van burgers uit conventionele
gezagsstructuren en hun toegenomen autonomie’.’? Het individu is niet langer een
onderdeel van een groter verhaal waarin deze een (veelal kleine) rol speelt maar is nu
de hoofdrolspeler in het eigen verhaal.

‘In de laatmoderniteit,” beschrijft Hoogebezoem, ‘wordt een sterk beroep gedaan
op de reflexieve capaciteiten van individuen. Zij worden geacht auteur te zijn van het
eigen succesvolle leven.””1 Individuen kunnen daarbij putten uit de grote hoeveelheid
aan morele en spirituele kaders die naast elkaar bestaan.”? Identiteit staat niet langer
vast, het individu dient nu zelf op zoek te gaan naar de betekenis van het leven en de
bronnen van diens identiteit. Volgens Carey, Davoren en Cohen is er sprake van de
sacralisering van identiteit, en is GV bij uitstek een professie waarin hulp geboden wordt
bij de zoektocht naar betekenis en identiteit.”3

Schipani en Bueckert stellen dat individualisering in de postmoderne tijd ook
gepaard gaat met een specifieke vorm van subjectivering. De spirituele episteme raakt
daarbij steeds meer gebaseerd op het ‘niet-rationele’: ‘postmodernists typically highlight
alternative ways of knowing, restate the human value of emotions and feelings, wonder

and mystery, and appreciate the experience of a “second naivete”.”’# Levensbeschouwing

69 Jean-Francois Lyotard, La condition postmoderne: rapport sur le savoir. (Parijs: Minuit, 1979).

70 Hans Schilderman, “Geestelijke verzorging als casus van de ontkerkelijking,” Religie en Samenleving |r. 8,
Nr.1(2013): 212.

71 Hoogebezoem, in: Ernst Bohlmeijer, Lausanne Mies en Gerben Westerhof, reds., Betekenis van
Levensverhalen: Theoretische beschouwingen en toepassingen in onderzoek en praktijk. (Bohn Stafleu van
Loghum, 2012).

72 Zie: Jarrett Zigon, Morality: An Anthropological Perspective. (Oxford: Berg, 2008); Zygmunt Bauman,
Liquid Modernity. (Cambridge: Polity Press, 2000); Hoogebezoem, in: Bohlmeijer, et al., Betekenis van
Levensverhalen.

73 Carey, Davoren en Cohen, ‘The sacralization of identity,” in: Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual
care.

74 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 1.
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wordt ervaren en heeft een sterk belichaamd aspect.

Vragen omtrent betekenisgeving en waarheid verpersoonlijken en er wordt
steeds meer belang gehecht aan het ontdekken en vormgeven van de eigen identiteit. De
levensbeschouwelijke beleving is haast idiosyncratisch geworden: een individu heeft
een hoogstpersoonlijk begrip van wat het leven betekent, dan wel niet gebaseerd op een

of meerdere religies of specifieke spiritualiteiten.”>

Secularisering
Secularisatie wordt door P. Berger begrepen als de afname van religieuze overtuigingen

en praktijken.”® De socioloog Weber ziet secularisatie als de terugtreding van religie uit
de publieke sfeer naar de privésfeer. Hij spreekt daarnaast over de onttovering van de
wereld: de rationele wetenschap zorgt in toenemende mate voor een dominant
wereldbeeld waarin fenomenen verklaard kunnen of zelfs moeten worden en
waarbinnen emoties en ervaringen steeds meer worden gewantrouwd als bron van
kennis. In de publieke ruimte wordt de rationele wetenschap leidend, religie wordt een
individuele aangelegenheid in het privé domein.””

Pesut en Reimer-Kirkham merken op dat het proces van subjectivering in strijd is
met het bovenstaand begrip van secularisatie: ‘Rising religious plurality, global
migration, and the popularity of personalized spiritualities are challenging theories of
secularization’.’® Zij vervolgen: “believing without belonging,” (...) has been used to
describe the (re)sacralization of society, particularly through new spiritualities apart
from organized religion’.’? In plaats van een afname van religie is er volgens deze
denkers sprake van nieuwe vormen van spiritualiteit. Pesut en Reimer-Kirkham
verwijzen daarbij naar het werk van C. Taylor. Volgens Taylor komt secularisering juist

voort uit religieuze noties die samenhangen met de christelijke reformatie: de

75 Cornille, in: David Cheetam, Douglas Pratt en David Thomas, reds., Understanding Interreligious
Relations. (Oxford: Oxford University Press, 2013), 324.
76 Peter Berger, The Sacred Canopy: Elements of Sociological Theory. (New York: Doubleday, 1969).

77 Max Weber, Wetenschap als Beroep & Politiek als Beroep. (Uitgeverij Vantilt, 2012).

78 Barbara Pesut en Sheryl Reimer-Kirkham, “Situated clinical encounters in the negotiation of religious
and spiritual plurality: A critical ethnography,” International Journal of Nursing Studies 47 (2010): 816.

79 Pesut en Reimer-Kirkham, “Situated clinical encounters,” 861.
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individualisering en subjectivering van geloof en de geloofservaring, door de afwijzing
van externe religieuze mediatie.80

Volgens Taylor wordt de seculiere samenleving vooral gekenmerkt door de
afwezigheid van een hegemonisch wereldbeeld of geloofsysteem. Pluriformisering is
volgens Taylor de drijvende kracht achter het seculariseringproces. Het geloof in een
specifieke religie is niet langer vanzelfsprekend omdat men zich realiseert dat er
alternatieve bronnen van moraliteit en zingeving zijn. Sterker nog: de seculiere
samenleving kenmerkt zich door verschillende geloofsopties waarbij het geloof in (de
christelijke) God niet langer de meest voor de hand liggende is. Taylor spreekt over een
sciéntistische moraal: men raakt doordrongen van het idee niet te geloven in dat waar
ongebrekkig wetenschappelijk bewijs voor is.81

Binnen de beroepscontext van GV is het proces van secularisering te herkennen
in de dominantie van de (medische) wetenschap als leidend betekenisgeving systeem.
GV is eerder een aanvulling op de medische behandeling dan een integraal onderdeel
daarvan. Levensbeschouwing en spiritualiteit zijn daarbij verworden tot zeer
persoonlijke, individuele aangelegenheden, gestoeld op een innerlijke beleving en
ontdaan van enige mediatie door een religieuze autoriteit. De relatie tussen geestelijk
verzorger en cliént is gehorizontaliseerd.82 De instellingen en organisaties waar
geestelijk verzorgers werkzaam zijn, zijn in toenemende mate levensbeschouwelijk

neutraal.

Territoriaal werken
Geestelijke verzorging is binnen de meeste instellingen territoriaal georganiseerd.

Territoriaal werken krijgt vorm als:

(A)n interfaith model in which chaplains are assigned to hospital units and see
everyone on their unit regardless of their religious backgrounds (...) leading all
staff chaplains to regularly come into contact with people from a range of
religious and spiritual backgrounds.83

80 Charles Taylor, Sources of the Self: The Making of the Modern Identity. (Cambridge: Cambridge
University Press, 1989).

81 Taylor, Sources of the Self, 403-404.

82 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking.”

83 W. Cadge en E. Sigalow, “Negotiating religious differences: The strategies of interfaith chaplains in
healthcare.” Journal for the Scientific Study of Religion, Vol. 52 Nr. 1 (2013): 149.
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Deze werkwijze is relatief nieuw. Oorspronkelijk waren geestelijk verzorgers veelal
werkzaam voor instituten met een levensbeschouwelijke ‘kleur:’ zij behandelden
hoofdzakelijk patiénten en cliénten met dezelfde levensbeschouwelijke achtergrond.8*
In de vroege jaren '60 van de vorige eeuw zette zich een kentering in: er vond een
ontvlechting plaats tussen de morele en levensbeschouwelijke overwegingen enerzijds
en de praktisch-medische aangelegenheden anderzijds. Zorginstellingen kregen in
toenemende mate een seculier karakter. Geestelijk verzorgers bezochten vooralsnog
voornamelijk cliénten en patiénten met dezelfde levensbeschouwelijke achtergrond; een
zorginstelling had meestal katholiek, protestants, en humanistisch geestelijk verzorgers
in dienst.85 In de laatste twee decennia maakte dit categoriale werken plaats voor het
territoriale werken. Geestelijk verzorgers werkzaam in seculiere instellingen worden
geacht breed ingezet te kunnen worden en werken meestal op afdelingen met
heterogene cliéntenpopulaties.8¢

Indien een cliént vraagt om een geestelijk verzorger van diens eigen
levensbeschouwelijke achtergrond probeert de dienstdoende geestelijk verzorger door
te verwijzen naar een collega die de behoeftes van de specifieke cliént beter kan
bedienen.8” Gebruikelijker is echter dat de geestelijk verzorger zelf tracht om, eventueel
in afwachting van diens collega, te voorzien in passende spirituele zorg. Het
overbruggen van levensbeschouwelijk verschil wordt dan een belangrijke
beroepscompetentie, waar geestelijk verzorgers zich op verschillende wijzen toe
verhouden.88

Een bijkomstig kenmerk van de seculiere beroepscontext is dat
achtergrondgenootschappen -religieuze en spirituele instituten en organisaties- steeds
minder invloed hebben op de beroepscontext.8? De veranderde relatie met
achtergrondgenootschappen en het bredere sociale proces van individualisering

resulteren in een beroepscontext waarin de nadruk ligt op een individuele

84 Doolaard, Nieuw Handboek, 23-100; Binnen sommige sectoren waar GV wordt aangeboden is het nog
steeds gebruikelijk om categoriaal te werk te gaan. Denk bijvoorbeeld aan het gevangeniswezen, waar
zowel in Amerika als veel Europese landen ingeslotenen expliciet vragen om bezocht te worden door
leden van hun eigen geloofsgemeenschap of levensbeschouwelijke oriéntatie.

85 Doolaard, Nieuw Handboek, 23-100.

86 Doolaard, Nieuw Handboek, 23-100; Martin Walton, “Ruimtelijke ordening: Het handwerk van
interculturele & interlevensbeschouwelijke geestelijke verzorging,” Tijdschrift Geestelijke Verzorging,
Jaargang 19 Nr. 83 (2016): 49-52.

87 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences.”

88 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences,” 156; Doolaard, Nieuw Handboek, 110-6.
89 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking,” 212.

23



levensbeschouwelijke beleving, niet ingegeven door instituten, liturgie, rituelen of
traditionele dogma’s maar door de idiosyncratische denk- en belevingswerelden van

cliénten.

Professionalisering
Een ander kenmerk van de hedendaagse beroepscontext is de diploma-eis die veel

instellingen aan hun geestelijk verzorgers stellen. In veel instellingen wordt gevraagd
om geestelijk verzorgers met een academische opleiding; in sommige landen worden
dergelijke kwaliteitseisen door de overheid gesteld.?® Enkel training binnen en gronding
in een levensbeschouwelijk instituut of levensbeschouwelijke traditie wordt
onvoldoende geacht. Deze professionalisering gaat gepaard met een verschuiving in de
opleidingsachtergrond van geestelijk verzorgers. Een verschuiving van theologie naar

religiewetenschappen,

hetgeen een accentverschuiving impliceert van specialisatie naar comparativiteit
in theorievorming, van denominatie naar religie als (...) materieel object, van
prescriptieve naar descriptieve oriéntatie, van binnenperspectief naar
buitenperspectief. (..) De expertise van religiewetenschappers heeft een
interdisciplinair en vergelijkend karakter.?1

Cadge en Sigalow benadrukken de relatie tussen de opleiding van geestelijk verzorgers -
in de VS is dat de CPE (Clinical Pastoral Education)- en de invloed daarvan op de vorm
die GV aanneemt. Net als bij religiewetenschappen wordt binnen CPE-gecertificeerde
opleidingen de pluriforme context als uitgangspunt genomen en worden technieken
aangeleerd om met die pluriformiteit om te gaan. Levensbeschouwelijk verschil wordt
als onvermijdelijk gezien. De opleidingsachtergrond van hedendaags geestelijk
verzorgers heeft dus een direct invloed op de vorm die GV aanneemt.

Een belangrijk aspect van de professionalisering is de ontwikkeling van
beroepsstandaarden, waarin wordt beschreven wat een juiste houding is jegens en
omgang met cliénten met een andere levensbeschouwelijke achtergrond. Het volgende
citaat komt uit een white paper dat onderschreven wordt door de vijf grootste GV
organisaties op het Amerikaanse continent. Het illustreert de consensus die binnen de

literatuur bestaat over levensbeschouwelijk verschil.

90 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 282.
91 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking,” 214.

24



Professional chaplains [...] demonstrate a deep commitment to the diverse ethnic
and religious [groups] found in North America. [...] Professional chaplains offer
spiritual care to all who are in need and have specialized education to mobilize
spiritual resources so that patients cope more effectively. [...][They are] acting as
gatekeepers to protect patients from unwanted proselytizing. Codes of
professional ethics stipulate that chaplains themselves must respect the diverse
beliefs and practices of patients and families.?2

Deze beroepsstandaard leidt tot een beroepscontext waarin een diep respect voor
interlevensbeschouwelijke verschillen en een traditieoverstijgende werkwijze worden
verwacht. Die werkwijze beschermt patiénten voor mensen die hen trachten te bekeren
en ziet levensbeschouwelijke integriteit als een fundamenteel recht: ‘Patients have a
fundamental right to considerate care that safeguards their personal dignity and

respects their cultural, psychosocial, and spiritual values.’?3

Samenvatting
In het eerste deel van dit hoofdstuk heb ik beschreven dat de hedendaagse

beroepscontext van GV levensbeschouwelijk pluriform en seculier is. Spiritualiteit,
religie en levensbeschouwing zijn individuele en subjectieve aangelegenheden
geworden. Dat vereist, in de woorden van Liefbroer, ‘van professionele hulpverleners
dat zij in staat zijn om te gaan met de diverse behoeftes’ van een zeer heterogene
cliéntenpopulatie.®* GV wordt territoriaal georganiseerd en er wordt een diep respect
voor de levensbeschouwelijke integriteit van de cliént verwacht. In het volgende deel
van dit hoofdstuk zet ik wuiteen welke hoofdbenaderingen van de

interlevensbeschouwelijke ontmoeting terug te vinden zijn in de literatuur.

Particularistisch of universalistisch
In haar artikel identificeert Liefbroer in de literatuur over IGV twee benaderingen van

de interlevensbeschouwelijke ontmoeting tussen cliént en geestelijk verzorger. Deze
twee benaderingen, de particularistische en universalistische benadering, betreffen de

vraag of en waarom een geestelijk verzorger IGV wil bieden of niet.

92 Larry VandeCreek en Laurel Burton, “Professional Chaplaincy: Its Role and Importance in Healthcare.”
Journal of Pastoral Care & Counseling, Vol. 25 Nr. 1 (2001): 7, 16.

93 VandeCreek en Burton, “Professional Chaplaincy,” 1.

94 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 2-3.

25



In particularistische benaderingen, zo analyseert Liefbroer, prefereert men met
name faith-based’ geestelijk verzorging: levensbeschouwingsspecifieke GV waar cliént
en hulpverlener dezelfde levensbeschouwelijke achtergrond delen. Voorstanders van
particularistische benaderingen geloven dat een cliént het beste geholpen is door een
geestelijk verzorger die uit dezelfde traditie komt. Zij vrezen tevens dat zowel de
spirituele identiteit van de geestelijk verzorger als de autonomie van de cliént in het
geding komen indien universalistische IGV wordt geboden.?>

Onder universalistische benaderingen verstaat Liefbroer zowel generieke
vormen van IGV als wel levensbeschouwingspecifieke vormen van IGV. Universalistische
benaderingen vertrekken vanuit een openheid naar andere levensbeschouwelijke
opvattingen, wensen een dialoog tussen levensbeschouwingen te faciliteren, en zien het
faciliteren en aangaan van een dergelijke dialoog als een spiritueel betekenisvolle
activiteit.’¢ AGV is een voorbeeld van generieke IGV, multireligieuze GV is de
parapluterm voor verschillende vormen van levensbeschouwingspecifieke IGV.

In relatie tot particularistische en universalistische benaderingen identificeert
Liefbroer ook verschillende benodigde capaciteiten om IGV (normatief verstaan) te
kunnen bieden. Het belangrijkste is om een liminale ruimte te kunnen creéren: ‘the
capacity to create a third space, in-between two spiritual worlds/discourses, and
knowledge of other spiritualities was required.””” Daarnaast is het van belang een
levensbeschouwelijk systeem in de cliént te kunnen herkennen en accentueren. Een
andere belangrijke capaciteit is de capaciteit levensbeschouwelijke overeenkomsten te
kunnen benadrukken (door het ‘neutraliseren’ van verschillen) en om te kunnen
schakelen tussen verschillen religieuze talen, symbolen en praktijken.® Een van de
uitdagingen in het bieden van IGV is dat een verschil in levensbeschouwelijke
achtergrond kan leiden tot het onderkennen dan wel niet miskennen van de spirituele
behoeftes van de cliént.®

Op basis van het onderscheid tussen universalistische en particularistische
benaderingen schets ik nu vier vormen die GV binnen de interlevensbeschouwelijke

beroepscontext kan aannemen.

95 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 13.
% Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 12.
97 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 13.
98 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 13-4.
99 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 13-4.
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Faith-based of levensbeschouwelijkspecifieke geestelijke verzorging
Levensbeschouwingspecifieke GV vertrekt vanuit het idee dat cliént en geestelijk

verzorger delen in een levensbeschouwelijke achtergrond. Omdat beide delen in een
levensbeschouwing kan de geestelijk verzorger putten uit de verhalen, symboliek en
rituelen uit de betreffende traditie. Karakteristiek aan de levensbeschouwingspecifieke
benadering is niet enkel de gedeelde levensbeschouwelijke achtergrond maar ook een
bijhorend, expliciet dan wel impliciet, diagnostisch apparaat om de (spirituele)
problematiek van de cliént mee te duiden en identificeren. Omdat de cliént bekend is
met de levensbeschouwingspecifieke concepten die binnen een dergelijk apparaat
centraal staan dragen deze concepten en diagnose betekenis voor de cliént. Die kan zich
daarin herkennen en met behulp van dat apparaat betekenis geven aan diens situatie.

Levensbeschouwingspecifieke GV is een particularistische benadering van IGV.

Therapeutische modellen in de geestelijke verzorging
Therapeutische modellen herbergen een universalistische benadering van de

interlevensbeschouwelijke beroepscontext. In tegenstelling tot spirituele of religieuze
modellen die uitgaan van levensbeschouwingspecifieke taal, symboliek, diagnoses van
en oplossingen voor spirituele problematiek gaan therapeutische modellen veelal uit
van een universele spiritualiteit -die vorm en gestalte krijgt in de idiosyncratische
levensbeschouwelijke taal van de cliént. De meeste therapeutische modellen zijn
seculier van aard: dat wil zeggen dat zij putten uit een medisch-psychologisch
perspectief ~ waarin  spirituele  problematiek wordt beschreven in een
levensbeschouwelijk neutrale, geesteswetenschappelijke taal.

Als therapeutische discipline overstijgt GV de particulariteiten van specifieke
levensbeschouwingen. Het object van zorg van GV als therapeutische discipline betreft

volgens Schilderman:

vragen van heteronomie (lot, toeval, grenzen) en autonomie (zelfbepaling,
zelfredzaamheid, kwaliteit van leven). [Daarin] liggen zingevingsvragen vervat in
themaclusters van identiteit (relatie tot lichaam, de ander en het geweten),
normaliteit (relatie met de sociale omgeving), contingentie (omgang met het lot),
ritualiteit (expressie van gedeelde betekenissen), levensovertuiging (beginsel van
eigen levensinrichting), en habilitatie (behoud van sociale
handelingsbekwaamheid).100

100 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking,” 221.
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De methodes die geestelijk verzorgers in opleiding aanleren zijn overeenkomstig steeds
minder geént op religieuze modellen en zijn in toenemende mate toegespitst op
therapeutische modellen en op praktische, algemene beroepscompetenties,101 zoals
gesprektechnieken.102 In lijn met de competentie die Liefbroer identificeerde in de
literatuur gaat het therapeutische model uit van de capaciteit van de geestelijk
verzorger om universele kenmerken van spiritualiteit te herkennen en te accentueren
binnen het levensbeschouwelijke systeem van de cliént.

Het onderscheid tussen levensbeschouwingspecifieke GV en therapeutische GV is
niet altijd helder te maken. Sommige vormen van levensbeschouwelijke GV hebben in
meer of mindere mate ook therapeutische doelen geformuleerd of medische
diagnostische modellen geadopteerd. Binnen de Amerikaanse CPE en de Nederlandse
Klinisch Pastorale Vorming wordt bijvoorbeeld sterk geput uit diagnostische modellen
die geént zijn op psychologische en psychiatrische inzichten. Therapeutische

benaderingen van GV zijn ook terug te vinden binnen AGV.

Algemene of generieke geestelijke verzorging
AGV wordt in het Engels ‘generic chaplaincy’'%3 of ‘the generic approach’%* genoemd.

AGV is een universalistische benadering: ‘It provides spiritual care without religious
specificity to members of whatever denominations are encountered.’1%5 ]J. Craig voegt
daaraan toe dat de term ‘generic chaplaincy’ gebruik wordt om enerzijds een opkomend
veld van zorg te beschrijven en anderzijds de aspiratie van veel geestelijk verzorgers om
tegemoet te komen aan de diversiteit van levensbeschouwelijke overtuigingen te
beschrijven.106

H. Schouten stelt dat religies en levensbeschouwingen bij het beantwoorden van

101 Hans Schilderman, “De professionele attitude in de geestelijke verzorging.” Pastorale Perspectieven, Vol.
3 Nr. 148 (2010); Rebel, ‘De geestelijke verzorging in de veranderende zorg,’ in: Doolaard, Nieuw
Handboek, 101-105; Rebel, ‘Geestelijke verzorging en wetgeving’, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 105-110;
Schouten, ‘De Vereniging voor geestelijk werkers “Albert Camus”; een pleidooi voor ontzuiling van de
geestelijke verzorging,’ in: Doolaard, Nieuw Handboek, 110-117.

102 Jaap Dijkstra, Gespreksvoering bij geestelijke verzorging. Een methodische ondersteuning om
betekenisvolle gesprekken te voeren. (Soest: Uitgeverij Nelissen, 2007); G. Lang & H.T. van der Molen,
Psychologische gespreksvoering. Een basis voor hulpverlening. (Soest: Uitgeverij Nelissen, 2003).

103 Craig, in: M. Threlfall-Holmes en M. Newitt Being, reds., Being a Chaplain. (London: SPCK, 2011).

104 Ljefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 2.

105 H.T. Engelhardt, “Generic Chaplaincy: Providing Spiritual Care in a Post-Christian Age.” Christian
Bioethics, Vol. 4 Nr. 3. (1998): 231.

106 Craig, in: Threlfall-Holmes, et al., Being a Chaplain.
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zingevingvragen ‘védrkeuzes'107 hebben gemaakt. ‘Dit leidt tot een grondhouding van
waaruit bepaalde antwoorden sterk voor de hand liggen en andere vrijwel uitgesloten
worden geacht.’198 Een algemeen geestelijk verzorger gaat in tegenstelling tot deze
voorkeuzes cliéntgericht te werk, zodat ‘in principe alle opties open’19? zijn.

De algemeen geestelijk verzorger probeert ‘die hulp en begeleiding te geven waar
de authentieke beleving van de cliént mee gediend is’110 en werkt vanuit een ‘volledig
respect voor diens overtuiging.’111 Schouten bekritiseert levensbeschouwingspecifieke
GV omdat het etiket van ambtelijke zending of religieuze profilering er volgens hem toe
leidt dat de desbetreffende geestelijk verzorger altijd met het achtergrondgenootschap
geidentificeerd en geassocieerd wordt.112 Engelhardt schreef op vergelijkbare wijze in
1998 al: ‘[Generic chaplains] are apt to introduce themselves simply as the chaplain,
rather than qualifying their chaplaincy by a particular denominational predicate’.113 Een
algemeen geestelijk verzorger vertegenwoordigt geen geestelijke stroming of instituut,
vervolgt Schouten, z/hij respecteert ‘de levensbeschouwelijke achtergrond van de cliént
en is er niet op uit een bepaalde levensvisie uit te dragen.’114

Daar AGV zeer cliéntgericht is, is niet alle AGV noodzakelijkerwijs ook
therapeutisch van aard. Een algemeen geestelijk verzorger kan volledig werken binnen
de betekenisgevingkaders van de cliént zonder daarbinnen, of vanuit een medisch

buitenperspectief, een diagnose van spirituele problematiek te stellen.

Inter- of multireligieuze geestelijke verzorging
Inter- of multireligieuze GV vertrekt vanuit de aanname dat de hedendaagse

beroepscontext pluriform is én dat een geestelijk verzorger ongeacht diens eigen
levensbeschouwelijke achtergrond die pluriforme beroepscontext moet kunnen
bedienen. In tegenstelling tot levensbeschouwingspecifieke GV staat een interreligieus
geestelijk verzorger zowel cliénten met dezelfde als een andere levensbeschouwelijke
achtergrond bij. In tegenstelling tot therapeutische en algemene GV echter, vertrekt een

interreligieus geestelijk verzorger niet per sé vanuit een seculier, medisch, of ‘neutraal’

107 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

108 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

109 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

110 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

111 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114. [cursivering in origineel]
112 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

113 Engelhardt, “Generic Chaplaincy,” 231.

114 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.
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standpunt waarin geen voorkeuzes zijn gemaakt. In plaats daarvan boort de
interreligieus geestelijk verzorger bronnen aan binnen diens traditie die haar of hem in
staat stellen om een interlevensbeschouwelijke ontmoeting te faciliteren.11>

Daar waar AGV ervan uitgaat dat de persoonlijke levensbeschouwelijke
achtergrond van de geestelijk verzorger verborgen wordt gehouden voor de cliént
vertrekt interreligieuze GV juist vanuit het levensbeschouwelijk verschil. Dat neemt
echter niet weg dat die verschillen nog steeds tot spanningen kunnen leiden in het werk

zelf.

Discussie
De beroepscontext van IGV is in verregaande mate gepluriformiseerd en

geprofessionaliseerd. Ook voorstanders van particularistische benaderingen zien zich
met die werkelijkheid geconfronteerd. Toch reageren sommige
achtergrondgenootschappen zeer kritisch op de ontwikkeling van IGV. Zij lijken ‘de
toegenomen pluraliteit juist als motief op [te] vatten om het eigen religieuze profiel te
versterken.’116 Ook Liefbroer merkt op dat de praktijk van IGV niet onomstreden is.117
Het versterken van het eigen religieuze profiel en nastreven van particularistische
benaderingen is met name een reactie op de spanning die een levensbeschouwelijke
ontmoeting met zich mee kan brengen. Onder sommige geestelijk verzorgers bestaat de
angst dat de levensbeschouwelijke eigenheid van zowel cliént als de geestelijk verzorger
zelf in het geding komen.118

Een van de praktische problemen van levensbeschouwingspecifieke
benaderingen van GV is dat het steeds lastiger zal worden om werkplekken te vinden
waar geestelijk verzorgers aan de slag kunnen die niet bereid zijn, of niet in staat zijn,
om een heterogene cliéntenpopulatie te bedienen.1’® Volgens Schilderman is het
daarnaast voor de discipline als geheel onwenselijk om levensbeschouwingspecifieke GV
na te streven: ‘Niet alleen omdat dit tot een onwerkbare versnippering van de

geestelijke zorg leidt, maar vooral omdat het vasthouden aan verzuilde geestelijke

115 Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 8-14.

116 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking,” 212.

117 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care.

118 L jefbroer, et al., Interfaith spiritual care.

119 Ari van Buuren, “Zonder interculturalisatie heeft de Geestelijke Verzorging geen toekomst!” (2013) te
downloaden van: https://www.nieuwwij.nl/opinie/zonder-interculturalisatie-heeft-de-geestelijke-
verzorging-geen-toekomst/, geraadpleegd op 15 september 2016.
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verzorging op den duur moet leiden tot de ondergang van de discipline. [Dit omdat] de
invloed van kerken en andere levensbeschouwelijke instituten (...) in onze samenleving
marginaal geworden [is]."120

Voorstanders van particularistische GV brengen daar tegenin dat het juist de
medicalisering is -het formuleren van therapeutische doelen- die heeft geleid tot de

onzekere toekomst van GV:

[H]et professionaliseringsproces in de beroepsgroep is veel te sterk gebaseerd op
het medisch en psychologisch model; het loopt daarom vast. Pogingen om een
pastorale diagnostiek te ontwikkelen zijn tot dusverre uiteindelijk op niets
uitgelopen, in elk geval niet op breed aanvaarde diagnostiek. Laat staan dat deze
gekoppeld konden worden aan gestandaardiseerde begeleidingsmodellen.
Logisch, want geestelijke verzorging is geen cure, maar care.1?1

Een van de redenen voor het niet breed aanvaarden van dergelijke diagnostiek zou
kunnen zijn dat, zoals Liefbroer herkent in de literatuur, het risico bestaat dat een
geestelijk verzorger de spirituele behoeftes van een cliéent met een andere
levensbeschouwelijke achtergrond niet herkent of miskent.122 Een andere reden in het
verlengde hiervan kan zijn dat, zoals Schipani beschrijft in zijn boek, diagnostiek,
behandeling en wat verstaan wordt onder gezondheid zo nauw verweven zijn met een
levensbeschouwelijk kader dat deze niet van elkaar gescheiden kunnen worden.?3 Om
die reden wordt het bijzonder moeilijk om een neutrale middengrond, een liminale

ruimte, te vinden.

Our reflection must always include explicit consideration of multicultural and
multifaith factors which condition the very notions of “good” mental and spiritual
health. Those factors also determine the approaches, methods, and treatments
employed to support, enhance, or restore “health,” or foster the process and the
experience of suffering and dying well from the perspective of the care receivers
and their communities.124

Dit tweede probleem kan ertoe leiden dat middels een diagnostisch apparaat de

levensbeschouwing van de geestelijk verzorger wordt geprojecteerd op de cliént. Een

120 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 110.

121 Fred van lersel, “Heeft geestelijke verzorging in de zorg toekomst?” (2012) te downloaden van:
http://www.nieuwwij.nl/verdieping/geestelijke-verzorging-zorg-toekomst/, geraadpleegd op 14 oktober
2016.

122 I jefbroer, et al., Interfaith spiritual care.

123 Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual care, 155; Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 2.

124 Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 155.
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vergelijkbare kritiek uiten Abu-Ras en Laird op IGV, die zij zien als een extensie van
Protestantse GV, waardoor er te weinig ruimte is voor andere modellen om IGV mee
vorm te geven.125

De vraag is nu of de verschillende vormen van universalistische benaderingen
alternatieven bieden voor levensbeschouwingspecifieke GV, zonder daarbij het gevaar te
lopen de levensbeschouwelijke eigenheid van zowel cliént als geestelijk verzorger in het

geding te brengen.

Gemeenschappelijkheid en universalistische benaderingen
Het is vruchtbaar om een onderscheid aan te brengen tussen universalistische

benaderingen van GV en benaderingen van GV die uitgaan van een onderliggende
universele spiritualiteit. Universalistische benaderingen zijn alle benaderingen van IGV
waar de geestelijk verzorger iedere cliént, ongeacht diens levensbeschouwelijke
achtergrond, bijstaat. Benaderingen van GV met een onderliggend idee van universaliteit
bieden IGV op basis van het idee dat er een onderliggende spirituele dimensie is, en dat
de particulariteiten van specifieke levensbeschouwingen niet meer =zijn dan
cultuurspecifieke expressies van die onderliggende gemeenschappelijke dimensie. Om
verwarring te voorkomen duidt ik eerstgenoemde aan als universalistische

benaderingen, en laatstgenoemde als gemeenschappelijke benaderingen.

Seculiere gemeenschappelijkheid
Het idee van een onderliggende gemeenschappelijkheid is in seculiere vorm terug te

vinden in sommige therapeutische en algemene vormen van GV. Een goed voorbeeld is
bijvoorbeeld de wens om spirituele problematiek te vatten in een seculiere,
geesteswetenschappelijk taal.l26  Zo stelt C. Leget: ‘Spiritualiteit 1is het
levensbeschouwelijk functioneren van de mens, waartoe ook de vragen van zinervaring
en zingeving gerekend worden.’127 In zijn ‘richtlijnen voor spiritualiteit in de palliatieve
zorg’ haalt Leget de internationale EACP Taskforce aan en gebruikt hun definitie van

spiritualiteit:

125 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care.

126 Schilderman, “Geestelijke verzorging als ontkerkelijking”

127 Carlo Leget, “De nieuwe richtlijn spirituele zorg (en het bredere plaatje).” (2011) Powerpointpresentatie:
slide 9. [Afwijkende kleur in origineel.]
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de dynamische dimensie van het menselijke leven die verband houdt met de
wijze waarop personen (individu en gemeenschap) betekenis, doel en
transcendentie ervaren, tot uitdrukking brengen, en/of zoeken en de wijze
waarop zij in verbinding staan met het moment, met zichzelf, met anderen, met de
natuur, met datgene wat betekenisvol en/of heilig is128

Het gebruik van algemene concepten als ‘doel’ en ‘transcendentie’ vervullen in dit citaat
de functie om uiteenlopende levensbeschouwelijke betekenissen te verenigen op zo een
wijze dat zij de gemeenschappelijkheid van de menselijke aard weerspiegelen. Neem ter
illustratie de woorden ‘betekenisvol en/of heilig:" twee termen die voor een gemiddelde
christen al twee totaal verschillende dingen kunnen zijn. Evenzo is het idee dat de term
‘betekenisvol’ voor een humanist hetzelfde zou betekenen als ‘heilig’ voor een christen
ronduit onnozel. Of neem het concept ‘transcendentie’, dat multidimensionaal is en pas
betekenis krijgt binnen een breder levensbeschouwelijk kader. Transcendentie gaat
binnen een boeddhistische dan wel christelijke context in ieder geval over geheel andere
zaken. Toch worden al deze termen in een bredere ‘dimensie’ van het menselijk leven
ondergebracht en daarmee voor universeel aangenomen. Indien een geestelijk
verzorger diens opvatting over gemeenschappelijkheid naar voren brengt, bijvoorbeeld
door te stellen dat de christelijke God vergelijkbaar is met de boeddhistische leegte gaat
z/hij mogelijk aan zeer relevante verschillen voorbij.

Eenzelfde probleem doet zich voor bij het zogenaamde ‘code switching’ en
‘neutraliseren’ dat Cadge en Sigalow beschrijven. ‘Chaplains also code-switch or move
between religious languages, symbols, and, sometimes, rituals in their work with
patients and families.”12 Het maken van deze vertaalslag overbrugt
levensbeschouwelijke verschillen door levensbeschouwingspecifieke termen aan elkaar
gelijk te stellen. Dat staat de geestelijk verzorger toe om op basis van overeenkomsten -
God als leegte en vice versa- verbinding te kunnen maken met de cliént. Neutraliseren is
het benadrukken van  overeenkomsten door het onderkennen van
levensbeschouwingspecifieke verschillen. ‘Chaplains work with patients to make
meaning, broadly understood, quite apart from traditional religious categories or
beliefs.’130 Code switching en neutraliseren vinden echter plaats op basis van een idee

van gemeenschappelijkheid: ‘Chaplains further neutralize or brigde differences by

128 | eget, “De nieuwe richtlijn spirituele zorg,” slide: 10. [Afwijkende kleur in origineel.]
129 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences,” 153.
130 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences,” 151.
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emphasizing human -which they increasingly call spiritual- universals they believe
connect all people.’131

Het is problematisch wanneer de capaciteit van een geestelijk verzorger om een
liminale ruimte te creéren tussen twee levensbeschouwingen, om een vertaalslag te
maken tussen twee levensbeschouwelijke talen, of om verschillen uit te wissen door
overeenkomsten te benadrukken, bestaat bij gratie van een veronderstelde
gemeenschappelijkheid. Want hoe wordt het verschil dan gerespecteerd? En hoe wordt
dat verschil overbrugd in relatie tot een cliént die het bestaan van een dergelijke
gemeenschappelijke grond ontkent? De liminale ruimte is dan niet werkelijk een plaats
die zich tussen levensbeschouwingen bevind maar eerder een extensie van de
zogenaamd levensbeschouwelijk neutrale houding van de geestelijk verzorger. Het
probleem is dus dat de vermeende onderliggende gemeenschappelijkheid enkel waarde
heeft voor levensbeschouwingen die uitgaan van het bestaan van die
gemeenschappelijkheid.132

Volgens de Nederlandse theoloog M. Walton zou: ‘[a]lleen het accentueren van
beschikbaarheid van geestelijke verzorging ongeacht de spirituele of culturele identiteit
[...] een gemeenschappelijkheid kunnen veronderstellen die de betekenis van de
verschillen veronachtzaamt.’133 Hij stelt dat juist wanneer levensbeschouwing zich in
toenemende mate kenmerkt door een ‘dynamische fluiditeit'134 en deze steeds verder af
komt te staan van religieuze instituties, geestelijk verzorgers recht dienen te doen aan
de particulariteit en eigenheid van de levensbeschouwing van de cliént. ‘Definities van
spiritualiteit als een universele dimensie van menselijke existentie kunnen voorbij gaan
aan concrete verschillen’.13>

Het gevaar van het onderscheiden van een onderliggende gemeenschappelijkheid
en een traditiespecifieke expressie daarvan is dat de indruk gewekt kan worden dat de
neutrale geesteswetenschappelijke taal een kale doch objectieve beschrijving biedt van

de gemeenschappelijke werkelijkheid en dat traditiespecifieke interpretaties van

131 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences,” 151.

132 Dat wil zeggen: levensbeschouwingen die de eigen traditie onder druk van secularisatie en de
moderniteit zijn gaan begrijpen in geesteswetenschappelijke termen. Juist omdat veel
levensbeschouwelijke stromingen uit een modern vertoog putten en de onderliggende
gemeenschappelijkheid bevestigen wordt het uitgangspunt van gemeenschappelijkheid gereproduceerd,
met een marginalisering van levensbeschouwingen die van die gemeenschappelijkheid afwijken tot
gevolg.

133 Walton, “Ruimtelijke ordening,” 50.

134 Walton, “Ruimtelijke ordening,” 51.

135 Walton, “Ruimtelijke ordening,” 50.
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universele ervaringen ‘slechts’ een vorm van culturele variatie zijn, en in wezen geen
ontologische waarde hebben. Het probleem is dan in concrete zin dat het
veronderstellen van de gemeenschappelijke geldigheid van geesteswetenschappelijke
termen geen ruimte laat voor traditiespecifieke interpretaties van zowel geestelijke
verzorging, met specifieke methodes en analyses, als van de ‘condition humaine’. Het

seculiere vertoog wordt dan als ‘meer waar’ gezien dan andere vertogen.

Levensbeschouwingspecifieke gemeenschappelijkheid
Binnen multireligieuze GV is het probleem van gemeenschappelijkheid eveneens

aanwezig. Het verschil met AGV en therapeutische vormen van GV is dat er geen sprake
is van een seculiere conceptie van de universele onderliggende dimensie van
spiritualiteit maar een andere levensbeschouwingspecifieke conceptie van die
gemeenschappelijkheid.

In het artikel van Cadge en Sigalow is een voorbeeld van
levensbeschouwingspecifieke gemeenschappelijkheid te vinden: ‘Sarah, a Protestant
staff chaplain explained, “Prayer is kind of a universal language.” Within this
universality, though, Sarah recognized that people from different backgrounds have
different expectations and norms around prayer.’13¢ Hoewel Sarah waardering
uitspreekt voor de verschillen tussen levensbeschouwingen maakt zij gebruik van een
categorie als bidden, die absoluut niet universeel is, en, gezien haar achtergrond, geént
op een christelijke praktijk.

In hoofdstuk 2 en 3 zal ik uitgebreid stil staan bij de universalistische en

particularistische benaderingen binnen BGV.

Samenvatting
De spanning tussen levensbeschouwelijke eigenheid en levensbeschouwelijk verschil

wordt op uiteenlopende wijzen benaderd. Voorstanders van particularistische
benaderingen achten het van belang om een levensbeschouwelijke achterlandschap te
delen met hun cliénten; zo kunnen zij hen verstaan, hun problemen identificeren, en
over die problemen communiceren op een wijze die aansluit bij de cliént.

Levensbeschouwelijk verschil speelt volgens Schipani ook hier een rol, zij het een vorm

136 Cadge en Sigalow, “Negotiating religious differences,” 154.
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van intralevensbeschouwelijk verschil dat in dit idiosyncratische tijdperk nagenoeg
onontkoombaar is.137 In hoeverre particularistische benaderingen rendabel zijn en met
de tijd mee kunnen gaan is echter nog maar de vraag: het levensbeschouwelijke
landschap wordt steeds diverser; achtergrondgenootschappen nemen sterk af in
(leden)aantal en invloed; en in de daadwerkelijke zorgpraktijk van GV worden
levensverhalen en idiosyncratische opvattingen leidend, terwijl de invloed van grote
religieuze narratieven afneemt.

Geconfronteerd met nieuwe vormen van intra- en interlevensbeschouwelijk
verschil is de vraag in hoeverre particularistische benaderingen stand kunnen houden
en recht kunnen doen aan de levensbeschouwelijke eigenheid, die juist zij zo belangrijk
vinden. Voorstanders van uiteenlopende universalistische benaderingen trachten
levensbeschouwelijke verschillen te overbruggen door het creéren van een
levensbeschouwelijk neutrale middengrond, een liminale ruimte die zich tussen twee
levensbeschouwingen in bevindt; door het vertalen van levensbeschouwelijke taal; of
door het neutraliseren van verschillen. Critici waarschuwen ervoor dat de middengrond
veelal niet neutraal is. De liminale ruimte bestaat dan bij gratie van een seculier of
anderszins levensbeschouwingspecifiek idee van gemeenschappelijkheid. Daarbij
bestaat het gevaar dat aan relevante levensbeschouwelijke particulariteiten, de
eigenheid, voorbij wordt gegaan.

Het feit dat zowel seculiere, therapeutische als multireligieuze vormen van IGV
verschillende vormen van gemeenschappelijkheid veronderstellen is niet per definitie
problematisch. Het is zoals de criticasters aangeven met name schadelijk indien voorbij
wordt gegaan aan de wezenlijke verschillen tussen tradities, aan de eigenheid die nu
juist betekenis kan geven aan het levensbeschouwelijke kader van de cliént. Of het
respectvolle tegemoet treden van die eigenheid nu geschiedt middels
levensbeschouwingspecifieke concepties van gemeenschappelijkheid of middels een

waardering van verschil maakt niet uit. Van belang is dat een geestelijk verzorger zich er

137 For their part, spiritual caregivers of diverse traditions soon discover that the very attitudes,
knowledge, and skills necessary to care well for people whose traditions are different than their own, are
also indispensable for care of those whose beliefs, values, and practices stem from a different religious,
spiritual, or theological stream or denominational background, even if their religious affiliation appears to
be the same. Further, all caregivers can soon realize that, ultimately, all relationships of care can be
viewed as both intercultural and interfaith interactions. Therefore, training in interfaith care always,
without exceptions, enhances the caregivers’ general competence and professional wisdom. Uit: Schipani,
Multifaith Views in Spiritual Care, 7.
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van bewust is dat de eigen opvattingen en visie op levensbeschouwelijk verschil

implicaties kunnen hebben voor de cliént.
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2. Van Boeddha tot Geestelijk Verzorger

Welke kenmerken onderscheiden boeddhistische geestelijke verzorging van andere vormen
van geestelijke verzorging en welke verschillende vormen van boeddhistische geestelijke

verzorging zijn er binnen de literatuur te identificeren?

Inleiding
Ik vang dit hoofdstuk aan met het in kaart brengen van de boeddhistische modellen voor

geestelijke verzorging, de boeddhistische concepten die daarbinnen een belangrijke rol
spelen en de spirituele praktijken die binnen het veld van BGV gebruikt worden.
Tezamen vormen deze de gedeelde kenmerken van het veld van BGV. Deze
traditiespecifieke eigenschappen onderscheiden BGV van andere vormen van GV.

In het tweede deel van dit hoofdstuk stel ik vast welke concepten en modellen
enkel worden gebruikt binnen specifieke substromingen binnen het boeddhisme. Door
de algemene concepten enerzijds en de stromingspecifieke concepten van BGV
anderzijds te identificeren komen zowel de eigenheid als de heterogeniteit van het veld
van BGV naar voren. Naast stromingspecifieke verschillen binnen BGV speelt ook de

discussie in hoeverre BGV contemplatief van aard is.

Gemeenschappelijke kenmerken van BGV
De eigenheid van BGV ligt besloten in, de naam suggereert het al, de boeddhistische

concepten, modellen en praktijken die worden gebruikt om BGV vorm te geven. ]. Block
stelt in haar artikel ‘Toward a Definition of Buddhist Chaplaincy’ dat BGV zich nog in een
vormende fase bevindt. Het verhoudt zich volgens haar tot drie hoofdelementen: tot het
boeddhisme, tot geestelijke verzorging, en tot lijden.138 Daarmee vat Block een aantal
van de gedeelde hoofdkenmerken van literatuur over BGV samen: een nadruk op de
universele aanwezigheid van lijden; de boeddhistische analyse van de oorzaak en aard
van dat lijden (vergankelijkheid en de afwezigheid van een afgescheiden zelf; verlangen
en onwetendheid); en de inzet van uiteenlopende (contemplatieve) methodes door

boeddhistisch geestelijk verzorgers om de cliént te helpen dat lijden te beéindigen.

138 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 3.
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Anicca
C.B. Becker stelt dat ouderdom, ziekte en sterfte een fundamenteel onderdeel zijn van de

menselijke conditie en zodoende een vertrekpunt vormen voor de boeddhistische
analyse van die conditie.13° Deze drie expressies van vergankelijkheid -soms zijn het er
vier en wordt geboorte aan het rijtje toegevoegd-140 worden veelal gezien als de
primaire redenen dat mensen lijden ervaren in hun leven.1*l Geconfronteerd met de
vergankelijke aard van de werkelijkheid, welke aangeduid wordt met het boeddhistische
concept anicca,#? verruilde de historische Boeddha zijn paleis vol met welvaart en

weelde voor een zoektocht naar de opheffing van het lijden.143

Dukkha
De Boeddha zag in dat de vergankelijke aard van de werkelijkheid tot gevolg heeft dat er

geen condities bestaan die fundamentele tevredenheid kunnen waarborgen. Zelfs zijn
leven in het paleis behoedde hem niet van lijden. Condities die in het ene moment voor
tevredenheid zorgen zullen veranderen en het is (de weerzin tegen) die verandering die
tevredenheid op basis van condities onmogelijk maakt. Het boeddhistische concept
dukkha reflecteert deze ontevredenheid, en wordt regelmatig vertaald met lijden. Lijden
is volgens Ganzevoort, et al. echter de meest voorkomende doch een onbevredigende
vertaling van dukkha. Zij spreken daarom over dukkha als: ‘the fundamentally
unsatisfactory nature of existence.’1#4 BGV houdt zich bezig met het opheffen van deze
specifieke vorm van lijden.1#> ‘[T]he role of a Buddhist chaplain is to accompany

individuals as their awakening and freedom from suffering unfolds.’146

139 Becker, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 22.

140 Zie bijvoorbeeld: Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion.

141 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 12; Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 13.

142 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care, 192-4.

143 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 3.

144 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care, 192-4.

145 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care; Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion; Block, in: Giles
en Miller, Arts of Contemplative Care; Kinst, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Hickey, in: Giles
en Miller, Arts of Contemplative Care; Hirsch, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Bein, The Zen of
Helping; Fisher, Benefit Beings!; Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy; Ven. B. Seelawimala, “Chaplaincy is
Service: A real opportunity to see the Dhamma,” The Middle Way, Vol. 86 Nr. 4. (2012); Watts en Tomatsu,
in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 114-117.

146 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 4.
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De vier Nobele Waarheden
Boeddha’s zoektocht leidde hem tot inzicht in de werkelijkheid van dukkha. Dat inzicht

transformeerde zijn leven.147 ‘Starting with his first sermon on the Four Noble Truths,
the Buddha spent the next forty years expounding on the realization he had
experienced,’148 schrijft T.]. Hirsch. De vier nobele waarheden zijn de kern van de
Boeddha’s observatie en analyse van de oorzaken van lijden, en opperen tevens een pad
om tot de opheffing van dat lijden te komen.

De eerste waarheid is dat leven lijden is; de tweede dat de oorzaak van dat lijden
vastklampen, gehechtheid of verlangen is; de derde waarheid is dat er een oplossing
bestaat om dat lijden te beéindigen; de vierde waarheid beschrijft waar die oplossing uit
bestaat: het achtvoudige pad.14® Het achtvoudige pad bestaat uit drie trainingen:
wijsheid (het juiste inzicht en de juiste intentie); ethisch gedrag (het juiste spreken, het
juiste handelen en het juiste levensonderhoud); en meditatie (de juiste concentratie, de
juiste mindfulness en de juiste inspanning).150 De vier nobele waarheden fungeren
volgens Hirsch en veel andere auteurs!>! als hét model voor BGV. In de volgende

paragrafen zal duidelijk worden hoe dat model vorm krijgt.

Anatman
De boeddhistische analyse van lijden identificeert specifieke oorzaken van dat lijden.

Hirsch noemt die ‘vastklampen’ of ‘gehechtheid’. A.M. Duguid voegt daar aan toe dat het
met name draait om het vastklampen aan de illusoire ervaring van een coherent, op
zichzelf bestaand, afgescheiden zelf.1>2 Halifax beaamt dat: ‘Opening the first gate
reveals that everything is impermanent, even —especially- living in this human body. The
second gate, when it opens, shows us that there is no separate self.’153

Het boeddhistische concept dat het idee van de afwezigheid van een afgescheiden

147 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 56.

148 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 56.

149 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 57.

150 Futen en Wangmo, Buddhist Healthcare, 4.

151 Zie bijvoorbeeld: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 116-117; ].C. Hanada,
in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 258-259; Seelawimala, “Chaplaincy is
Service”; Duguid, “More than Mindfulness”; Munnings, “What is Buddhist Chaplaincy?,” 2; Sanford, in:
Michon en Fisher, A Thousand Hands, 55; Futen en Wangmo, Buddhist Healthcare; Sarath-Chandra,
Buddhist Chaplaincy, 133-4.

152 Duguid, “More than Mindfulness,” 2. [Cursivering in origineel]

153 Halifax, Being with Dying, 51.
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zelf weerspiegelt is anatman.’>* Er bestaat volgens de boeddhistische analyse geen
afgescheiden, coherent, stabiel zelf dat zich kenmerkt door continuiteit en een
onveranderlijke kern. Er is geen ziel of permanente essentie die het mens-zijn ten
diepste vormt. Anatman dient begrepen worden in relatie tot anicca: alles verandert, zo
ook ‘het zelf.

J. Engler noemt de identificatie van en het geloof in het zelf als afgescheiden en op
zichzelf bestaand een waanbeeld. ‘The technical term sakkaya-ditthi is an exact
equivalent of “misrepresentations of self” and denotes “delusion” in the clinical sense: a
belief that is not in accord with reality.’1>> Er ontstaat volgens Engler een existentiéle
angst en ontevredenheid wanneer het ‘ik’ zich identificeert met de gedachtes van de
geest en met het lichaam als zijnde ‘van mij’.15¢ Het is niet voor niets dat Block de
boeddhistische filosofie en het doel van BGV samenvat als: ‘Nothing whatsoever should
be clung to as “me” or “mine”.’157

In het artikel ‘Being somebody and being nobody,’ stelt Engler dat zowel
psychoanalytische als boeddhistische theorieén over het zelf uitgaan van een
noodzakelijk en onontkoombaar in taal geconstrueerde identiteit. Hij vervolgt dat
volgens het boeddhisme deze identiteit echter nooit bevredigend kan zijn. Dit levert
voor BGV een paradox op: de meeste GV werkt namelijk met verhalen en een narratieve
identiteit.158 Volgens T. Tessier bestaat het gevaar dat verhalen op zo een wijze
verharden dat zij de indruk wekken een adequate reflectie te zijn van de werkelijkheid.
In ‘Awakening through Story’ beschrijft Tessier: ‘the unique capacity of stories to inspire,
lend insight, remind us of those oh-so-important lessons that we already know but so
easily forget, and [to] do grave damage when we mistake them for reality’.1> Het gevaar
van een narratieve identiteit is dat zij de illusie in stand kan houden dat we een
permanent, onveranderlijk en afgescheiden zelf hebben: het idee van ‘zo ben ik nu
eenmaal.’

Halifax stelt dat geloof in de gefixeerde narratieve identiteit lijden veroorzaakt:

‘To realize that we suffer because we see ourselves as permanent and separate is

154 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care, 192-4.

155 Engler, in: Safran, Psychoanalysis and Buddhism, 77.

156 Engler, in: Safran, red., Psychoanalysis and Buddhism, 78.

157 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 4.

158 Zie: Carey, Davoren en Cohen, ‘The sacralization of identity,’ in: Schipani en Bueckert, Interfaith spiritual
care; Tessier, “Awakening Through Story,” 10-12.

159 Tessier, “Awakening Through Story,” 6.
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important. Compassion flowers in the realization that we are not separate and have no
fixed identity.’160 Sarath-Chandra wijdt een heel hoofdstuk aan het ontleden van het idee
dat mensen van hun ‘zelf hebben en bespreekt de risico’s van het geloof in een
substantieel zelf.161 Het faciliteren van inzicht in anatman en het omarmen van een
fluide identiteit wordt veelvuldig als doel van BGV geformuleerd.162

Ondanks deze reserveringen aangaande verhalen en de narratieve identiteit
putten ook BGV’ers uit boeddhistische narratieven. In narratieve benaderingen staan
bijvoorbeeld de verhalen over de vorige levens van de Gautama Boeddha centraal.
Verhalen over de vorige levens van de Boeddha worden jataka’s genoemd en
beschrijven het ethische handelen van de Boeddha in de periode dat hij nog een
bodhisattva was. Er zijn ongeveer 550 jataka’s die zich lenen voor narratieve
benaderingen van BGV.163 Ook het levensverhaal van de Boeddha zelf, en de uitleg van
de vier nobele waarheden of het achtvoudig pad kunnen fungeren als bronnen voor
narratieve benaderingen van BGV.1¢4 Bij narratieve benaderingen kan verbinding
worden gelegd tussen het levensverhaal van de cliént of diens ethische overwegingen en
verhalen uit de boeddhistische canon.165

Het radicale verschil tussen boeddhistische narratieve benaderingen van GV en
andere narratieve benaderingen van GV is de rol van het levensverhaal en de rol van het
narratief zelf. Binnen BGV dienen deze verhalen veelal om tot inzicht te komen in de
aard van het zelf en de werkelijkheid. In die zin is het doel van BGV om voorbij het
levensverhaal te geraken. Dat wil zeggen: te voorkomen dat het levensverhaal gefixeerd
wordt. Een gezond levensverhaal en gezonde identiteit kunnen nog steeds tot lijden

leiden.

160 Halifax, Being with Dying, 51.

161 ‘Self-idea as a challenge in Buddhist Chaplaincy,” in: Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 140-143.

162 Zie Halifax, Being with Dying; Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Tessier, “Awakening
Through Story,” 30-31; Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 142-44;
Johnson, in Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 311; Ruhl beschrijft BGV als het bijstaan van een
cliént zelf tot inzicht te komen: ‘all of this in order to aid in facilitating development of a healthier self’ in:
Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 305; Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy.

163 http://www.thebuddhistsociety.org/page/previous-lives-jataka-stories, geraadpleegd op 27 oktober
2016.

164 Zie hiervoor verder: Smith-Penniman, Buddhist resources in pastoral care.

165 Volgens Sarath-Chandra bieden de Kosala Samyutta en de Samyuta Nikaya bijvoorbeeld inspiratie voor
reflecties op het ideaal van politieke non-interferentie. Zie: Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 26-27.
Volgens Visalo biedt de Pali canon verhalen die inspireren en inzicht geven in het belang van een gezond
en helder bewustzijn in de periode vlak voor het sterven. In: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the
Dying and Beareaved, 135.
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Verlangen
De Tibetaanse boeddhist Chokyi Nyima Rinpoche beschrijft vastklampen en gehechtheid

als vormen van verlangen.166 Ook Hirsch gebruikt die term: ‘In his presentation of the
second noble truth, the Buddha taught that all suffering has its origins in cravings, also
called attachments or desires.’167 Het verlangen dat de werkelijkheid -die continu
verandert- niet verandert bijvoorbeeld, zodat een permanente staat van tevredenheid
op basis van condities mogelijk wordt. Of de wens dat condities die onprettig zijn zullen
veranderen op zo een manier dat deze tevredenheid zullen veroorzaken. Sarath-
Chandra: ‘When we change into a satisfying environment, our underlying desire is that
the situation is permanent or at least long lasting. The reality, however, is that such an
experience can slip out of our hands at any instant. (...) In general, satisfaction is
inadequate or is transitory; in reality it is both.1%8 In verlangen huist een

fundamenteel probleem.

When you begin to desire something, by definition that means you haven’t got it
yet. While you are chasing that desire, there is a constant feeling of being
unfulfilled. (...) And when you finally attain what you want, it is typically not as
satisfying as you had hoped. (..) This continuous cycle of desire and
dissatisfaction makes people unhappy and is itself a cause of suffering.169

Het doel van een arts die een boeddhistische zienswijze hanteert is volgens Chokyi
Nyima Rinpoche niet enkel de behandeling van fysieke klachten, de fysiologische
condities die lijden kunnen veroorzaken, maar ook het opheffen van het dukkha dat
wordt veroorzaakt door het verlangen dat de situatie waar de patiént zich in bevindt
anders is dan deze is. Een boeddhistisch geestelijk verzorger dient bij te dragen aan de

aanvaarding van vergankelijkheid en de niet vervullende aard van condities.

Onderscheid tussen pijn en lijden
Paradoxaal genoeg creéert het aanvaarden van vergankelijkheid de mogelijkheid tot

werkelijke bevrediging. ‘The goal is to be satisfied, to take delight in your life,’170 stelt

Chokyi Nyima. Dat is echter lastig wanneer een iemand geconfronteerd wordt met

166 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 14-5.

167 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 59.

168 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 12. [Nadruk in origineel]
169 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 14.

170 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 14.

43



negatieve emoties en gedachtes die gepaard kunnen gaan met moeilijke condities als een
ziekte. ‘When our emotions are in turmoil, that in itself is what we call suffering.’171
Binnen de literatuur over BGV wordt een belangrijk onderscheid gemaakt tussen pijn en
lijden.

Sommige vormen van lijden zijn onontkoombaar en zijn een direct gevolg van
vergankelijkheid. ledereen heeft een lichaam dat veroudert, ziek kan worden en zal
sterven. In de woorden van ]. Halifax: ‘[O]Jur body is like a magnet attracting pain; it’s
part of being human, and there’s no way to escape it.’172 Andere vormen van lijden,
echter, komen voort uit specifieke reacties op veranderingen die de patiént als
onwenselijk ervaart. ‘Pain is physical discomfort, while suffering is the story around
pain,’l73 vervolgt Halifax. Een boeddhistisch geestelijk verzorger richt zich primair op
het faciliteren van de opheffing van dukkha, het verhaal rondom pijn, de wens dat de
pijn er niet is.

Door het cultiveren van inzicht in vergankelijkheid en de afwezigheid van een
afgescheiden zelf wordt pijn niet voorkomen maar lossen de emotionele en
psychologische pijnen die met de ervaring van ziekte verbonden zijn op.174 Chokyi
Nyima: ‘The pain would not be as intense, and the suffering would not become

overwhelming.'17>

Onwetendheid en inzicht in interdependent ontstaan
Onwetendheid betreft het gebrek aan inzicht in zelfloosheid en vergankelijkheid. ‘From

the Buddhist point of view, all types of mental pain, and ultimately physical suffering as
well, can be traced back to a single cause, what is normally translated as “ignorance.”’176
De veranderlijke werkelijkheid en het gefixeerde beeld dat iemand van de werkelijkheid
heeft schuren langs elkaar zolang deze niet overeenstemming zijn met elkaar. Dit
schuren is de aard van dukkha. Omdat de werkelijkheid zich niet permanent in
overeenstemming laat brengen met het ideaalbeeld daarvan is het van belang het

ideaalbeeld los te laten en de werkelijkheid te leren zien zoals zij is. Volgens Block

171 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 15.

172 Halifax, Being with Dying, 71, en zie verder hoofdstuk 8: ‘The Two Arrows: I Am in Pain and [ Am Not
Suffering’.

173 Halifax, Being with Dying, 72.

174 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 16.

175 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 16.

176 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 15.
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worden het pad naar ontwaken en de ontwaakte geest zodoende door hetzelfde

o

gekenmerkt: “To cling to nothing” is a guide to the proper relationship to experience, as
well as a statement of the ways things are when the goal is reached.”1”7 Door te zien en te
accepteren dat alles continu verandert en dat het zelf in feite zonder eigen bestaan is
kan iemand ontwaken uit het lijden dat voortkomt uit het verlangen dat dingen anders
zijn.178

Duguid formuleert op basis van ditzelfde inzicht een positief model voor BGV. Zij
past de vier nobele waarheden toe als kader om inzicht in lijden te faciliteren in haar

cliénten. In het citaat dat volgt zien we hoe de drie concepten van zelfloosheid,

vergankelijkheid en lijden zich tot elkaar verhouden.

The Buddha (...) taught about selflessness (anatman), how to focus on the other
rather than oneself. (...) He taught us that affliction, Dukkha, is unavoidable; we
all suffer. He taught how all things are impermanent (anitya), which means that
just as we learn unwise behaviours, so we can learn wiser ones. To help us to
learn these wiser ones, he taught how these unskillful behaviours of body and
mind originate in dependence on conditions - Dependant Origination. In learning
about our chains of dependence, we can let go of old habits and so be able to
learn newer, wiser ones.179

We zien in dit citaat hoe anicca (anitya), dukkha en anatman zijn verweven in het web
van interdependent ontstaan.180 Block: ‘In the Buddhist tradition, it is taught that the
answer to [the question of what it means to be awake] is found through deep insight into

the interdependent nature of the world as we experience it."181 De Japanse boeddhistisch

geestelijk verzorgster Oshita voegt daar aan toe:

‘The dawn of Buddhist-based spiritual care in Japan, in which the ‘dependent
arising’ (enishi in Japanese) is an essence, can be traced back to the 6th century.
Dependent arising, or pratitya-samutpada in Sanskrit, refers to ‘things that arise
as a result of pratyaya’ (conditions). (..) On a theoretical level, pratyaya
demonstrates the unlikelihood of permanent substantive entities existing in
isolation; on a practical level, it explains the causal relationships between things
and aims to realize liberation from the world of phenomena (the world of

177 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 4.

178 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 16, 21, 22, 34, 37.

179 A. M. Duguid (2012). p. 1. [Cursivering in origineel.]

180 Op zeer vergelijkbare wijze schrijft P. Visalo: ‘Wisdom means clear knowledge of the truths of life:
impermanence (anicca), dissatisfactions due to change (dukkha), and selflessness (anatta). These three
truths show us there is not a single thing to which we can cling.’ In: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for
the Dying and Beareaved, 146.

181 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 4.
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suffering) by eliminating causes and conditions.182

Hieruit vloeit voort dat het voor een geestelijk verzorger van belang is om de leringen
over interdependent ontstaan te gebruiken om inzicht te verkrijgen in de oorzaken van
lijden in cliénten, en op basis van dat inzicht methodes aan te reiken die de cliént

kunnen helpen het lijden op te heffen.183

Compassie en liefdevolle vriendelijkheid
Een van de meest voorkomende begrippen binnen de literatuur over BGV is compassie.

Chokyi Nyima biedt een definitie van compassie die verbonden is met zowel de

waarheid van lijden als de oorzaken van dat lijden:

Compassion is the sincere wish to alleviate the suffering of another. This desire to
alleviate another’s pain includes not only their present experience of discomfort
but also the cause of their suffering, the underlying reasons they are not well.184

De definitie van compassie die Halifax geeft ligt in het verlengde van dit citaat.
Compassie veronderstelt volgens Halifax allereerst empathie: de capaciteit om het lijden
van een ander te voelen en herkennen. Dat wil zeggen dat een verzorger in staat moet
zijn om het lijden van een ander, terwijl het zich ontvouwt, bij te kunnen wonen. In
reactie op het voelen en bijwonen van dat lijden dient er sprake te zijn van een wens,
een aspiratie, om het lijden te transformeren (op directe of indirecte wijze) ten behoeve
van de ander. Als laatste eigenschap van compassie spreekt Halifax over de
onthechtheid van het resultaat van de handeling die het lijden zou kunnen
transformeren.185

Binnen de literatuur over BGV wordt het belang benadrukt van de actieve
cultivatie van compassie en gelijkmoedigheid. Zo stelt Chokyi Nyima dat compassie
gecultiveerd dient te worden en waarschuwt hij ervoor compassie niet te veinzen.186 Hij

maakt tevens een onderscheid tussen conceptuele en non-conceptuele compassie.

182 Oshita, “A Buddhist-based Meditation Practice for Care and Healing,” 17.

183 Zie ook: Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 130.

184 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 7.

185 Halifax, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 218-219.

186 “Compassion is not simply an attitude that we can put on, like a mask, in order to present an appearance
of kindness and compassion toward everyone we meet. There is a real difference between just acting as if we
were kind and open to everyone and actually feeling kindness and compassion for all people.” Uit: Rinpoche
en Shlim, Medicine & Compassion, 47.
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Conceptuele compassie is gebonden en afhankelijk van een context, bijvoorbeeld wie de

ontvanger is van compassie. Non-conceptuele compassie is ongebonden en grenzeloos.

Nonconceptual compassion naturally arises from a particular state of mind called
thought-free wakefulness. (...) It is not confined to any particular person or
situation. However, unless we are able to personally experience that state of
mind, the spontaneous arising of such compassion may seem incomprehensible,
or at least unattainable.18”

Halifax noemt deze twee verschillende vormen van compassie: ‘biased or referential
compassion and unbiased or nonreferential compassion.’188 De eerste ‘gebonden’ vorm
van compassie heeft een object, de tweede vorm heeft geen specifiek object en is
universeel. Bij beide auteurs vinden we het idee terug dat referentiéle of conceptuele
compassie eerst ontwikkeld moet worden en als basis kan dienen van waaruit niet-
referentiéle of nonconceptuele compassie ontwikkeld kan worden.189

Zoals Halifax en Chokyi Nyima het belang benadrukken van nonconceptuele
compassie beschrijft Sarath-Chandra op vergelijkbare wijze dat liefdevolle

vriendelijkheid, metta, nooit gebonden of conditioneel kan zijn:

“Metta cannot be based on conditions. For example, if I say that I will show
goodwill to a person if only he behaved well, then that is conditional. It might still
be a reasonably good mental state, but will not be classified as metta.”1%0

En zoals Halifax benadrukt dat er enkel sprake kan zijn van compassie indien de

zorgverlener onthecht is van het resultaat van diens handelingen benadrukt Ven. B.

Seelawimala dat hetzelfde geldt voor metta:

Metta is unconditional love, not love in the sense of wanting to possess or to
belong. On the contrary, it is being open, accepting what is, without making
demands. It allows people to be as they are, not forcing them to change or to
become as we would like them to be.191

Compassie en liefdevolle vriendelijkheid zijn kernbegrippen binnen de literatuur van

187 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 49.

188 Halifax, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 219.

189 Halifax, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 219; Rinpoche en Shlim,
Medicine & Compassion, 49.

190 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 155. [Nadruk in origineel.]

191 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 1. [Cursivering in origineel.]
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BGV.192

Compassie als onderscheidend kenmerk van BGV
Toen ik een van de eerste versies van mijn scriptie voorlegde aan mijn supervisor voor

feedback was een van zijn punten van kritiek dat ik stelde dat compassie een centraal en
onderscheidend kenmerk was van BGV. Hij reageerde daarop door te stellen dat
compassie ook binnen andere vormen van GV zeer belangrijk is. In de korte paragrafen
die nu volgen beargumenteer ik dat de compassie waarover wordt gesproken binnen de
literatuur over BGV direct verweven is met andere boeddhistische ideeén en op een
karakteristiek boeddhistische wijze verstaan dient te worden. Daarnaast toon ik aan dat
compassie als concept binnen de literatuur over BGV de functie heeft om BGV als veld te

constitueren.

Compassie in boeddhistische context
Er zijn verschillende auteurs die compassie als concept op een specifiek boeddhistische

wijze uitleggen®3 maar ]. Block vat het zeer treffend samen als: ‘Compassion can be
defined as liberation from separateness.’19 Wat Block hier omschrijft is kenmerkend
voor de wijze waarop compassie, binnen de literatuur over BGV, nauw verweven is met
andere boeddhistische noties. Compassie hangt samen met de opheffing van de illusie
van afgescheidenheid. Er bestaat zodoende een onderscheid tussen boeddhistische
compassie en de compassie die in andere vormen van GV een belangrijke rol speelt.

Het concept compassie is een westerse vertaling van het Sanskriet karuna. De

wortels van de term compassie liggen in het christelijke gedachtegoed; compassie wordt

192 Zie verder: Johnson, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 311; ‘Radical Acceptance’ in: Bein,
The Zen of Helping, 3, 4, 29-31; Sunday, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 232; Halifax,
‘Community and Compassion in Care of the Dying’ in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Deleo,
‘Being a Compassionate Presence’ in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 243-251; Monnett, in:
Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 106; Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying
and Beareaved, 136-7; S. Kariyakarawana, “A Buddhist Chaplain’s Account of Serving in the Military.” The
Middle Way, Vol. 86 Nr. 4 (2012): 2; Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course, 2; Haller, The
Approach of the Chaplaincy Training Course, 2; Lu, Boeddhistische Gespreksvoering; McDonald, Havel’s Deep
Hope, 5.

193 Moto-Sanchez, in: Michon en Fisher, A Thousand Hands, 20-22; Bein, The Zen of Helping, 84-88; Halifax,
Being with Dying, 26; Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 47-50; Berlin, in: Giles en Miller, Arts of
Contemplative Care, 87, 90.

194 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 6.
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binnen de christelijke context verstaan als medelijden.19> De semantisch context van de
begrippen karuna en compassie is echter behoorlijk verschillend. Zo stellen Fischer-
Schreiber, Ehrhard en Diener: ‘Karuna wordt vaak vertaald als ‘medeleven’ of zelfs
‘medelijden’. Omdat die begrippen betrekking hebben op een meer passieve instelling,
die niet wordt gekenmerkt door het aspect van daadkrachtige hulp dat een essentieel
bestanddeel is van karuna, is ontferming een betere vertaling.’1°¢ Naast deze
semantische verschillen is het begrip karuna binnen de boeddhistische context nauw
verweven met concepten als wijsheid (prajia), leegte (shunyata),’®’” en de brahma-

vihara’s.1°8 Een voorbeeld van die verwevenheid is het volgende citaat van P. Haller:

[T]here are three elements of compassion that chaplaincy work should keep close
at hand. First is the sense of emptiness or formlessness out of which compassion
flows. Second is the concrete expression of compassion in our relationships with
others. And third is the expression of self-compassion in the form of self-
reflection and learning.199

In de kern betreft boeddhistische compassie het wegvallen van het onderscheid tussen
zelf en ander. Terwijl compassie in niet-boeddhistische context verstaan wordt als

medelijden is er in het boeddhistische begrip geen ‘ik’ dat met de ‘ander’ meelijdt.

Compassie als drijvende kracht achter BGV
De meeste auteurs binnen het veld van BGV benadrukken dat het veld van BGV

boeddhisme zich kenmerkt door een sterke interne differentiatie. Toch lijken veel
auteurs ondanks uiteenlopende traditiegebonden verschillen BGV te identificeren als
een afgebakend veld van zorg. Een veld van GV dat zich onderscheidt van andere GV
benaderingen. Door het centraal stellen van bepaalde boeddhistische concepten
beschrijven de auteurs niet enkel dit opkomende veld van zorg maar constitueren zij

ook gedeelde kernconcepten en brengen zij demarcaties aan met andere benaderingen

195 “yan het Christelijk Latijn: compassio: ‘van compati (verl. deelw. compassum) [mede lijden], van com-
[samen] + pati [lijden],” uit: P.A.F. van Veen en N. van der Sijs, Van Dale Etymologisch woordenboek. (Van
Dale Uitgevers, 1997).

196 Ingrid Fischer-Schreiber, Franz-Karl Ehrhard en Michael S. Diener, Lexicon Boeddhisme: Wijsbegeerte,
Religie, Psychologie, Mystiek, Cultuur en Literatuur. (Rotterdam: Asoka, 2008), 188.

197 ‘Het begrip leegte werd in het hinayana alleen gebezigd in verband met de persona. In het mahayana
worden dingen als niet-wezenlijk, dat wil zeggen, als leeg (niet in het bezit van een eigen wezen of
essentie, beschouwd.’ Uit: Fischer-Schreiber, Lexicon Boeddhisme, 330.

198 Zje verderop.

199 Haller, The Approach of the Chaplaincy Training Course.
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van GV. Naast concepten als dukkha, annica, en anatman speelt het concept compassie
dat ik zojuist beschreven heb daarbij een centrale rol.

D. Fisher stelt in ‘Multifaith Views in Spiritual Care:’

Buddhism is comprised of many streams of practice and tradition. The one
universal thread that is woven through all streams of Buddhism is compassion as
the highest ideal. The yanas (vehicles) are paths of practice that deepen
compassion as one negotiates samsara (life, death, suffering) and nirvana
(awakening; end of suffering).200

Op zeer vergelijkbare wijze schrijft S. Kariyakarawana:

There is much diversity within Buddhism and Buddhist practices, but one
common thread that binds all Buddhist traditions together is complete
agreement about moral ethical conduct (sila), which is founded on the concept of
universal loving-kindness (metta) and compassion (karuna).201
In het hoofdstuk ‘The Way of the Chaplain: A model based on a Buddhist Paradigm’ zet
M. Ryohu Monnett verschillende competenties uiteen die een boeddhistisch geestelijk
verzorger zou moeten hebben. In lijn met Fisher en Kariyakarawana schrijft ook hij: ‘At
the heart of Buddha's teachings is karuna or compassion for ourselves and others.'202

Compassie wordt als het hart van het boeddhisme en daarmee van BGV gezien en

het begrip wordt binnen teksten over BGV op boeddhistische wijze verstaan.

Brahma-vihara’s
Compassie en liefdevolle vriendelijkheid zijn twee van de vier brahma-vihara’s. In het

artikel ‘What is Buddhist Chaplaincy’ accentueert Keith Munnings wat volgens hem de
hoofdconcepten van BGV zijn. Hij stelt dat de boeddhistisch geestelijk verzorger

bewogen wordt door de vier Brahma Vihara’s:

The strong basis of loving-kindness (metta) established within the interaction
enables the patient’s suffering to become a focus for compassion (karuna). A firm
point of resolution is reached within the conversation from which joy arises
through the patient’s success at finding happiness (mudita). The shared silence
and dedication of merit gives the opportunity for the encounter to end with some
new equanimity (upekkha).203

200 Fisher, in: Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 10. [Cursivering in origineel.]
201 Kariyakarawana, “A Buddhist Chaplain’s Account of Serving,” 2.

202 Monnett, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 106. [Cursivering in origineel.]
203 Munnings, “What is Buddhist Chaplaincy?,” 2. [Cursivering in origineel.]
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Sarath-Chandra vraagt zich af of de aanwezigheid van compassie en de cultivatie van de
vier brahma vihara’s niet als voorwaardes gezien dienen te worden, om BGV goed uit te

kunnen voeren:

Compassion is the second of the Brahma Vihara meditations recommended by
the Buddha. Developed mental states arising out of Brahma Vihara meditations
(...) will no doubt be very useful and perhaps compulsory for those providing
chaplaincy services.204
Ook Ven. B. Seelawimala bespreekt de vier Brahma Vihara'’s. Hij ziet daarin een geschikt
model voor BGV. Naast compassie en liefdevolle vriendelijkheid licht hij in het specifiek

upekkha toe. Hij stelt dat upekkha een belangrijke brahma vihara is omdat deze de

andere drie brahma vihara’s stabiliseert.

Upekkha is very important because it enables the chaplain to come face-to-face
with many forms of suffering without generating negative qualities in the mind
such as aversion or anger.205

De brahma vihara’s ondersteunen een boeddhistisch geestelijk verzorger in diens werk.
De cultivatie van compassie en liefdevolle vriendelijkheid worden daarbij soms gezien

als voorwaardes om het werk op open en accepterende wijze uit te kunnen voeren.206

BGV als contemplatieve geestelijke zorg
Meditatie, mindfulness en andere vormen van contemplatie worden tegenwoordig vaak

gezien als de kern van het boeddhisme,207 en nemen als zodanig ook een centrale rol in
binnen BGV. Een van de standaardwerken binnen BGV is het boek ‘The Arts of

Contemplative Care,’ een titel die impliceert dat BGV contemplatief van aard is. Ik

204 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 68.

205 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 2.

206 Zie ook: Johnson, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 310.

207 R H. Sharf analyseert en bekritiseert de modernistische wortels van het geloof in het idee dat meditatie
en de meditatieve ervaring het hart vormen van het boeddhisme. Hij toont overtuigend aan dat dit geloof
diep gevormd is door de moderniteit en door westerse filosofische opvattingen en denkbeelden. In dat
licht bezien valt BGV te verstaan als voorbeeld van de wijze waarop het boeddhisme in het westen zich
heeft ontwikkeld in relatie tot modernistische wereldbeelden en in die zin sterk afwijkt van ‘traditionele’
vormen van ‘oosters boeddhisme’. Zie hiervoor de artikelen: Robert. H. Sharf, “Buddhist Modernism and
the Rethoric of Meditative Experience.” Numen, Vol. 42 (1995); Robert. H. Sharf, “The Rethoric of
Experience and the Study of Religion.” Journal of Consciousness Studies, Vol. 7 Nr. 11-12 (2000): 267-87;
Robert. H. Sharf, “Is Mindfulness Buddhist? (and why it matters).” Transcultural Psychiatry, Vol. 52 Nr. 4
(2015): 470-484.
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bespreek in de paragrafen die nu volgen eerst wat onder contemplatieve BGV wordt

verstaan, daarna bespreek ik in hoeverre BGV daadwerkelijk contemplatief van aard is.

De contemplatieve zorgverlener
Contemplatieve BGV betreft primair zorg die wordt geboden door een zorgverlener die

zelf gegrond is in een contemplatieve praktijk. De reden voor die gronding is drieledig:

Ten eerste kan de beoefening van contemplatieve praktijken boeddhistisch
geestelijk verzorgers in staat stellen om bepaalde eigenschappen te cultiveren. Deze
eigenschappen worden op zichzelf en los van de professionele context binnen de
verschillende boeddhistische tradities gezien als deugdzame eigenschappen. Chokyi
Nyima Rinpoche beargumenteert door zijn hele boek heen dat de zorgverlener zelf moet
leren om te mediteren, om zo een gelijkmoedige en compassievolle geest te cultiveren
die anderen kan helpen.298 Qok Halifax beschrijft verschillende methodes om compassie,
liefdevolle vriendelijkheid, gelijkmoedigheid, acceptatie, openheid, inzicht in en
acceptatie van vergankelijkheid, en altruistisch plezier te cultiveren.20? Longaker en
Sogyal Rinpoche schrijven over het cultiveren van liefdevolle vriendelijkheid en
compassie.210 Sarath-Chandra, Seelawimala, R.O. Johnson, en Munnings benadrukken het
belang van de cultivatie van de vier Brahma Vihara’s.211 En Haller, Fronsdal, en Goldring
spreken over de inzet van contemplatieve praktijken ter cultivatie van de zes (of tien)
deugden.?12

Ten tweede kan de beoefening van contemplatie bijdragen aan een heilzaam en
helend contact tussen cliént en zorgverlener wanneer de gecultiveerde eigenschappen
worden geéxporteerd naar de professionele context. Een dergelijk argument maakt Bein
wanneer hij spreekt over ‘radical acceptance;'?13 Halifax wanneer zij schrijft over

‘boundless caring?!* en ‘compassion practices;”1> en P. Visalo, C. Longaker, C. Berlin, ].

208 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion.

209 Halifax, Being with Dying, 14-15, 23-24, 45, 54-60, 88-91, 149, 195.

210 L.ongaker, Het licht van afscheid, 94-95; Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven, 199-205.
211 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 68; Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 1-2; Munnings, “What is
Buddhist Chaplaincy?,” 2; Johnson, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 310.

212 Haller, The Approach of the Chaplaincy Training Course.

Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course; Goldring, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the
Dying and Beareaved, 165.

213 Bein, The Zen of Helping, 34-36, 47-69.

214 Halifax, Being with Dying, 99-100.

215 Halifax, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 218.
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Halifax en Sogyal Rinpoche wanneer zij schrijven over de beoefening van ‘tonglen.’216

Tonglen betekent ‘geven en nemen’. Tijdens de Tonglen-visualisatie nemen we
met een krachtige motivatie van compassie het lijden en de pijn van anderen op
ons. Vervolgens geven we hen met een teder hart vol vertrouwen al onze liefde,
vreugde, welbehagen en vrede.217
De eerste en tweede reden om contemplatie te beoefenen zijn ten diepste met elkaar
verbonden. Ook de derde reden om contemplatie te beoefenen is verweven met de

eerste twee: contemplatieve praktijken kunnen fungeren als een vorm van zelfzorg.

Berlin:

As a self-care practice, nonattachment allows us to be present with suffering

without contracting around our own reactions to what others say or experience,

and it is detachment that keeps us from merely intellectualizing what we witness

in order to gain some distance from the discomfort it might cause us.218
In vergelijkbare termen schrijft Halifax over mindfulness: ‘It helps us to be less reactive,
more responsive and more resilient. It reduces stress and opens our intuitive
capacities.”?19 Bein bouwt voort op inzichten van Halifax en het eerder besproken
eenheidsperspectief en stelt dat ‘radical acceptance’ ook de zorgverlener dient te
behelzen: ‘Radical acceptance ultimately is the container for your relationship with your
client as well as yourself. [...] [R]adical acceptance allows you to serenely engage with a
soft front and with a wide appreciation of your common human condition.’220

Ook Sarath-Chandra beschrijft dat mindfulness en andere vormen van
contemplatie belangrijke gereedschappen voor zelfzorg zijn: ‘A plan for the safety of the
teacher may include a regular daily routine including a period of time set apart for
further learning and meditation.’221 Hij voegt daar aan toe dat de beoefening van een
contemplatieve praktijk de boeddhistisch geestelijk verzorger kan beschermen tegen

het lijden van de cliént:

Chaplains being human might be unable to be fully shielded from the client's

216 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 136-7; Longaker, Het licht van
afscheid, 96-101; Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven, 205-211; Berlin, in: Giles en Miller,
Arts of Contemplative Care, 88-90; Halifax, Being with Dying, 88-91.

217 Longaker, Het licht van afscheid, 96.

218 Berlin, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 89.

219 Halifax, Being with Dying, 12.

220 Bein, The Zen of Helping, 31. [Cursivering door mij.]

221 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 93.
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trauma. With improved (meditation) practice the chaplain should try to develop
this type of protection. If the chaplain understood the lesson about making an
island for one self that would certainly help.222

Het advies van Sarath-Chandra aan boeddhistisch geestelijk verzorgers: ‘If a one word
summary can be given to cover all protective mechanisms for a teacher or adviser, it is
‘mindfulness’.’?23 Contemplatieve praktijken fungeren zowel voor, tijdens, als na contact

met cliénten als een vorm van zelfzorg.224

De contemplatieve zorgontvanger
Tijdens het lezen van de literatuur viel het mij aanvankelijk op dat er relatief weinig

gemediteerd werd met cliénten. De beoefenaars van de contemplatieve praktijken leken
met name de zorgverleners zelf te zijn. De grootste uitzondering daarop is het werkveld
van het gevangeniswezen. D. Sluyter, M. Neuman & G. Allen, R. Torres, N. Zimmermann,
Malone, en T. Conrad beschrijven allemaal de inzet van meditatie of andere
contemplatieve praktijken, zoals lojong en tonglen, ten behoeve van de cliént.22> De
effecten daarvan lopen, volgens de auteurs zelf, uiteen van een vermindering van
boosheid en agressie, en een grotere acceptatie van de gegeven situatie, tot een toename
van acceptatie en begrip van de eigen begane daden, en een verbeterd
toekomstperspectief na vrijlating.

Binnen de gezondheidszorg neemt de beoefening van contemplatie met de cliént
een minder prominente rol in. Toch zijn er voldoende voorbeelden te vinden waar ook
gemediteerd wordt met patiénten, veelal om angst en pijn te reguleren. P. Visalo
beschrijft hoe meditatie voor cliénten in de Thaise context kan bijdragen aan hun
welbevinden. Contemplatieve praktijken dragen daar bij aan het loslaten en het
accepteren van de (medische) situatie. Thaise zorgverleners helpen hun patiénten om
identificatie met het lichaam, gevoelens, en een zelf los te laten. “The method that is

widely suggested is the practice of mindfulness of the breath (anapanasati), which helps

222 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 96.

223 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 94.

224 Bein, The Zen of Helping, 4.

225 Sluyter, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 114-119; Neuman en Allen, in: Giles en Miller,
Arts of Contemplative Care, 125, 128; Torres, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 147;
Zimmermann, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 154; Malone, Prison Chaplaincy Guidelines for
Zen Buddhism; Conrad, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 162-164, 166-7.
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to calm the mind and keep it from identifying with the pain.’226 De beoefening van
meditatie leidt tot een vermindering van het gebruik van pijnmedicatie, met als
bijkomstig gevolg dat patiénten die mindfulness meditatie beoefenen ook helderder van
geest blijven.

Soortgelijke effecten werden ook gevonden in het Maitri hospice. Watts en

Tomastu schrijven daarover:

‘[Volunteers and staff] will suggest patients try meditation and have used it to
help patients deal with addictions to pain medications developed while staying in
hospitals. Many have used meditation for other issues like their death experience.
However, only a very small percentage of patients -those who were very serious
Buddhists-have used meditation as an alternative pain-control therapy.227

Naast het reguleren van pijn en voorbereiden op het overlijden kan meditatie ook
ingezet worden om de overige therapeutische interventies te ondersteunen. The act of
narration helps both the ill person to tell a story and the caregivers to bond with them
through storytelling. In practice, Oshita, a Buddhist priest, utilizes meditation in
palliative care units to facilitate the narratives of patients.”228 Contemplatieve BGV kan
putten uit contemplatieve praktijken om narratieve benaderingen te ondersteunen.

Contemplatieve praktijken kunnen ook het inzicht in de dharma verdiepen. Zo
beschrijft Visalo expliciet dat zonder de beoefening van contemplatieve praktijken
bepaalde boeddhistische concepten bijzonder moeilijk zijn om te bevatten. ‘For those
whose experience of Buddhism has been limited to rituals or basic forms of merit-
making [...] it is probably not an easy matter to understand the concept of no-self
(anatta).”?2? De beoefening van contemplatie is belangrijk binnen BGV maar niet alle
cliénten zijn in staat om dat te doen.

Watts en Tomatsu beschrijven tot slot de inzet van contemplatieve praktijken ten
behoeve van de familie en naasten van patiénten: ‘[Martin Fegg| has developed a
psychotherapeutic group intervention using Buddhist-based mindfulness practices for
relatives of palliative patients facing the imminent or recent loss of a loved one.’230 Het

eerste onderzoek naar de effecten van deze training heeft veelbelovende resultaten: ‘A

226 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 143.

227 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 234.

228 Oshita, “A Buddhist-based Meditation Practice for Care and Healing,” 16.

229 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 143.
230 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 201.
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first analysis of the data was taken in 2010, and it was found that participants improved
significantly in quality of life and decreased psychosocial burden after participating in
the intervention.’231

Contemplatieve BGV is een dubbelzijdig zwaard: het ondersteunt zowel de
zorgverlener als de zorgontvanger en diens naasten. Het wordt ingezet ter acceptatie
van de gegeven situatie, ter vermindering van angst en pijn, ter ondersteuning van

narratieve benaderingen, en ter verdieping van inzicht in de dharma.

Is alle BGV contemplatief?
Bijna alle auteurs die ik bestudeerd heb stellen dat BGV’ers zelf gegrond dienen te zijn in

een contemplatieve praktijk en dat de training van BGV’ers ook contemplatieve training
behelst. Het is in die zin dat BGV contemplatief van aard is. De verleende geestelijke zorg
is echter niet per definitie contemplatief van aard. BGV kan verschillende vormen
aannemen. Een BGV’er maakt een inschatting welke vorm van zorg gepast is, op basis
van diens eigen bekwaamheden, kennis van professionele literatuur, de situatie, en de
cliént.

Sommige cliénten lijken weinig baat te hebben bij contemplatieve behandelingen
en dienen op andere wijzen -rituelen, ceremonies, verhalen- bedient te worden. Deze
andere manieren om cliénten te bedienen worden door Watts en Tomatsu faith-oriented
benaderingen genoemd.?32 Denk daarbij aan het cultiveren van ethisch gedrag
(vrijgevigheid beoefenen, vriendelijkheid beoefenen, ethische vraagstukken in het leven
van de cliént binnen een breder boeddhistisch perspectief plaatsen), het bestuderen van
teksten, bediscussiéren van ideeén, het uitvoeren van rituelen (‘formeel boeddhist
worden’, het scheren van het hoofd, wierrook offeren, rituele reiniging), het gebruik van
symbolen, of simpelweg het geloof in bepaalde boeddhistische ontologische
aannames.233 Zowel contemplatieve als faith-oriented benaderingen van BGV zijn altijd
ingebed in een bredere zorgpraktijk. Die bredere zorgpraktijk is nagenoeg altijd
discursief van aard. Omdat de zorgpraktijk zo verhalend is en nagenoeg alle BGV’ers een
eigen contemplatieve praktijk onderhouden is het onderscheid tussen contemplatieve

en faith-oriented benaderingen van BGV wat dat betreft grotendeels een

231 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 201.

232 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 5.

233 7Zie verder: Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, waarin deze verschillende elementen van BGV stuk
voor stuk besproken worden.
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schijntegenstelling. De precieze contemplatieve praktijken verschillen en ook de
redenen om die te beoefenen verschillen per benadering maar iedere benadering van
BGV heeft ten minste een contemplatief element en geen enkele vorm van BGV werkt

enkel met contemplatie.

Traditiespecifieke kenmerken van BGV
De boeddhistische traditie is zeer heterogeen en de diversiteit aan tradities weerspiegelt

zich ook in de verschillende vormen die BGV kan aannemen. In dit deel van dit
hoofdstuk bespreek ik eerst de de drie grote stromingen binnen het boeddhisme, daarna
traceer ik op welke wijze deze intralevensbeschouwelijke verschillen zich vertalen naar
verschillen in de benadering van BGV. Veel van de concepten die ik nu ga bespreken
spelen geen centrale rol binnen het veld van BGV maar zijn wel degelijk eigen aan
boeddhistische benaderingen van GV. Ook deze begrippen onderscheiden (de
stromingspecifieke benaderingen van) BGV van andere vormen van GV.

D. Fisher onderscheidt drie tradities binnen het boeddhisme:

Three yanas are important to the foundation and practice of spiritual care. The
first is Shravakayana (Vehicle of the Hearers/Disciples) in which the Buddha’s
Four Noble Truths inform our existential condition and how suffering may come
to an end. The second is Mahayana (Great Vehicle), where bodhisattva, or a being
oriented toward enlightenment, is of primary importance. Through cultivation of
the “awakened heart-mind” (bodhichitta), a compassion is developed for other
human beings which motivates one to aid in one another’s enlightenment. (...)
The third yana is Vajrayana (Adamantine Vehicle) which sees symbol as a way to
get to pure relative truth, the mandala (sacred circle representing “orderly
chaos”), being one example.234

De Shravakayana traditie leeft tegenwoordig voort in de Theravada scholen. De nadruk
binnen de Theravada tradities ligt op het realiseren van verlichting op basis van de
individuele inzet en toewijding. Het hoogste doel van een Theravada beoefenaar is arhat
te worden, een mens die niets meer te leren heeft en die de verlossing zal bereiken,
direct na dit leven.235> Binnen het Theravada worden nirvana (verlichting) en samsara
(de bestaanskringloop van lijJden en wedergeboorte) gezien als fundamenteel

gescheiden van elkaar. Binnen het Mahayana en Vajrayana echter ‘staat samsara gelijk

234 Fisher, in: Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 10. [Cursivering in orignieel.]
235 Fischer-Schreiber, et al., Lexicon Boeddhisme, 32.
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aan de wereld der verschijnselen, die in essentie als identiek met het nirvana wordt
beschouwd.’23¢ In het Mahayana en Vajrayana leggen beoefenaars een gelofte af om de
ultieme verlichting niet te bereiken totdat alle lijdende levende wezens zijn bevrijd, de
bodhisattva gelofte. Niet de eigen verlichting maar de verlichting van anderen staat
centraal.

Literatuur over BGV die een duidelijke Theravada inslag heeft is het handboek
‘Buddhist Chaplaincy’?37 en zijn de meeste artikelen die geschreven zijn voor het
themanummer van ‘The Middle Way’. Zen en Pure Land zijn beide Mahayana tradities.
Het zenboeddhistische perspectief vinden we terug in de meeste bijdrages aan ‘The Arts
of Contemplative Care,” ‘Buddhist Care for the Dying and Bereaved,” ‘A Thousand Hands’
en bij Halifax en Bein. Het Pure Land perspectief vinden we terug in een aantal bijdrages
in Tomatsu en Watts en in ‘The Arts of Contemplative Care.” Tot slot de vajrayana
traditie: deze leeft tegenwoordig met name voort in het Tibetaans boeddhisme. De
boeken van Longaker,238 Sogyal Rinpoche,23° en Chokyi Nyima24? hebben een Tibetaans
boeddhistische achtergrond.

In de paragrafen die volgen schets ik aan de hand van uiteenlopende concepten
(accent) verschillen binnen het veld van BGV. Die verschillen lopen veelal langs
stromingspecifieke lijnen. Daar waar mogelijk traceer ik de verschillen ook tot
belangrijke ideeén die binnen een specifieke stroming centraal staan of plaats ik

verschillen in een sociaalhistorische context.

Karma
Een van de verschillen tussen de Theravada, Mahayana en Vajrayana tradities is de wijze

waarop het begrip karma ter sprake komt en de rol die karma speelt binnen BGV.
Binnen het Theravada perspectief wordt relatief veel waarde gehecht aan karma.
Sarath-Chandra omschrijft karma als een wetmatigheid die vergelijkbaar is met andere

natuurwetten:

The theory is that the universe runs on certain norms or laws: Physical Laws;
Biological Laws; Seasonal Laws; Mind-related Laws; Kamma Law; Law relating to

236 Fischer-Schreiber, et al., Lexicon Boeddhisme, 300.
237 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy.

238 | ongaker, Het licht van afscheid.

239 Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven.
240 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion.
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Abnormalities. This suggests the possibility that all is not dictated by Kamma.
There is also no indication that one or more laws are dominant. The pragmatic
approach seems to be to treat all systems as evidenced and acceptable. Some
suggest that the set of norms set out above prevailed before the Buddha. Others
believe that this is not part of the Dhamma [dharma] as Buddha taught. Either
way, there is no harm in accepting that these laws do prevail in the world.24!

De werking van karma kan volgens Sarath-Chandra ook helpen om problemen te
overkomen.242 En, verderop in het handboek stelt hij dat karma een begrip is dat kan
helpen om te begrijpen waarom mensen dingen krijgen of verliezen. Goed en slecht
karma dat in het verleden is opgebouwd, in dit leven of in een vorig leven, vormen daar
de aanleiding voor.243 De werking van karma accepteren heeft volgens Sarath-Chandra

een bijna therapeutische waarde:

It is really not the world that put me into trouble but my own doing (Kamma).
Such a perspective allows me to take responsibility for the loss. There is less
room for lament after the loss.244

Op vergelijkbare wijze stelt Visalo in het hoofdstuk ‘The Seven Factors of a Peaceful
Death: A Theravada Buddhist Approach to Dying’ dat het van belang is om op het sterfbed
na te denken over de goede daden die iemand heeft verricht tijdens het leven: ‘At this
time, it is becoming clear they cannot take any of their material wealth with them when
they die. It is only the merit they have accrued through good intentions and actions
(karma) that they can take with them.'245

In het artikel van Ven. B. Seelawimala in ‘The Middle Way’ bespreekt de auteur de
vier Brahma Vihara’s in relatie tot karma. Hij beschrijft karma als ‘daden’ en stelt dat het
voor de ontwikkeling van upekkha noodzakelijk is om in te zien dat een ieder erfgenaam
is van het eigen karma. ‘In the Visuddhimagga it says that the proximate cause of
equanimity is ‘seeing ownership of deeds’.”246 Seelawimala waarschuwt echter voor een
verkeerde interpretatie van de werking van karma. Karma determineert niet wat er

gebeurt. Seelawimala legt dat uit aan de hand van een voorbeeld over ziekte:

241 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 129.

242 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 135.

243 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 144.

244 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 144.

245 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 140.
246 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 2.
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Some people say, wrongly, that (...) if someone has fallen sick, then it is a result of
Kamma [karma] and we can be indifferent to the suffering of the patient. First, no
matter what is the cause of people’s sufferings, we should always be
compassionate. Second, not everything that happens is due to Kamma.24”

Het accepteren van de werking van karma speelt een belangrijke rol in Theravada
benaderingen van BGV.

In de Mahayana teksten over BGV zijn nagenoeg geen verwijzingen naar karma te
vinden, laat staan naar concepties daarvan die vergelijkbaar zijn met Sarath-Chandras of
Seelawimalas interpretaties. In plaats daarvan lijkt B.K. Goldring bepaalde opvattingen
over karma juist te problematiseren. De zenpriesteres beschrijft de aanleidingen voor

haar om het Brahmavihara AIDS project op te zetten in Cambodja. Zij schrijft:

One day I happened to chant silently with a dying patient. The next day, when I
visited, his mother said, “He was so relieved by your chanting. He believes he has
AIDS because of his karma. Because we have no money for monks (to make
merit), he is terrified that his next life will be even worse.” (..) I was
overwhelmed by the sense that in the whole huge, terrible picture of AIDS in
Cambodia this was one tiny piece -terror in the face of death because of
misunderstood Buddhist teachings- that did not have to happen. I understood
that the automatic connection of merit and money inflicted tremendous
unnecessary suffering on the poor.248

Op vergelijkbare wijze maakt Giles in ‘The Arts of Contemplative Care’ een kritische
systeemanalyse op basis van het van karma afgeleidde concept ‘unwholesome seeds’.?4°
Dit in tegenstelling tot Sarath-Chandra die de negatieve gevolgen van een economische
crisis juist individualiseert middels het begrip karma.2>? Binnen zenboeddhistische GV
speelt karma geen of slechts een beperkte rol.

In de Vajrayana benaderingen van BGV is karma wel een belangrijk begrip.
Chokyi Nyima stelt dat claims over karma in het westen veelal met scepsis worden
ontmoet: ‘It's not part of the Western worldview, and people often find it difficult to

accept. (...) All of the negative emotions that are generated through the forming of

247 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 2.

248 Goldring, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 153.

249 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 44.

250 “In other words, our Kamma might be seizing opportunities to mature and show results at the appropriate
junctures consonant with ongoing ups and downs in the world. For example, while the global financial crisis
was setting in, I might have felt strongly inclined to dump all my savings on the share market as massive
changes are occurring. As the crisis was gathering momentum, my past bad Kamma may have generated the
feelings in my mind to attempt to generate quick income by investing in a volatile market.” Uit: Sarath-
Chandra, Buddhist Chaplaincy, 144. [Cursivering in orignieel.]
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concepts lead to consequences in the future.”251 Chokyi Nyima Rinpoche ziet in karma

een van de twee verklaringen dat sommige mensen vaker ziek zijn dan anderen:

According to the Buddhist tradition there are two reasons for disease. One is
called past karma, meaning the ripening of cause and effect from the past, and the
other is called temporary circumstance. Now when something is the ripening of
past karma, there is not always the possibility for a cure. Past karma can be the
explanation for the fact that some people fall ill more than others, and some
people, for no obvious reason, have a lot of unhappiness, depression, and other
forms of mental disease.252

Voor Chokyi Nyima is karma een wetmatigheid die in verregaande mate bepaalt hoe de
levensloop eruit ziet. Deze wordt niet gedetermineerd door het karma maar daar wel
ten diepste door beinvloed.

Ook Sogyal Rinpoche beschrijft dat karma in het westen vaak verkeerd wordt
begrepen als een soort voorbeschikking. Hij schrijft: ‘Het woord karma betekent
letterlijk ‘handeling’, en karma is zowel de latente kracht in handelingen, als ook de
uitwerkingen die onze handelingen teweeg brengen.’253

De Theravada en Vajrayana concepties van karma weerspiegelen zich in de
praktijk van BGV: door een focus op het verrichten van “goede” daden, zoals in
Thailand,?>* door het accepteren van de huidige situatie door deze te zien als het
product van eerdere handelingen,255 of door het cultiveren van een natuurlijke geest:
‘Only when we rest in our intrinsic wakefulness, in the natural mind, is the formation of
karma interrupted.’256

Een verklaring voor de verschillen tussen de verschillende tradities ligt mogelijk
besloten in de culturele verschillen tussen Amerikaanse vormen van modern
zenboeddhisme enerzijds en de Theravada en Vajrayana tradities anderzijds.257

Theravada en Vajrayana tradities lijken meer orthodoxe leerstellingen te volgen en zich

251 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 43.

252 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 35-36.

253 Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven, 107.

254 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved.

255 Seelawimala, “Chaplaincy is Service”; Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy.

256 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 43.

257 Er zijn twee uitzonderingen op het verschil tussen de tradities m.b.t. karma: het pamflet van ‘The
Buddhist Counsil of Victoria’ die in hun traditieoverstijgende ‘Buddhist Health Care Principles for Spiritual
Carers’ stellen dat karma een kernconcept is in het hele Boeddhisme. Futen en Wangmo, Buddhist
Healthcare, 5; en de zenboeddhist R.C. Campbell die schrijft: “Thinking of these children it is not easy to
say, “This is the dharma, the way things are, karma, God’s will.” At times | want to scream, because it is all
those things and it sucks.” Campbell, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 78.

61



(historisch) op andere wijze te verhouden tot seculariseringprocessen en
wetenschappelijke inzichten. Het Amerikaans zenboeddhisme heeft daarentegen
kunnen floreren op een bodem van hoogopgeleide, links georiénteerde, sociaal
betrokken of zelfs activistische, witte middenklassers die veel klassiek boeddhistische
geloofsartikelen door een specifieke seculiere lens hebben geherinterpreteerd.2>8

McMahan staat uitgebreid stil bij de modernistische kenmerken van het
Amerikaanse zenboeddhisme.?5® Een goed voorbeeld van een modernistisch
interpretatie van boeddhistische geloofsartikelen is te vinden in het werk van Bein. Bein
verwijst zeer kort naar karma en doet dat in bijna wetenschappelijke termen: ‘[W]e
often ignore-or are ignorant of-how our nature and our inherent capacities are affected
by causes and conditions (karma).’260 Deze definitie is ontdaan van enige referenties
naar reincarnatie, of het verrichten van goede of slechte daden. Zij is typerend voor
zenboeddhistische benaderingen van BGV; seculier en nauw verweven met een
sciéntistisch vertoog.

Het ligt buiten de reikwijdte van deze scriptie om uiteen te zetten op welke wijze
de Theravada en Vajrayana zich hebben gemoderniseerd, zie daarvoor het werk van
McMahan,261 J. Wilson,262 A. Urs,263 E. Braun,264 die een boek schreef over de vipassana
revival beweging, en R. Sharf.265> Het volstaat hopelijk om de lezer te wijzen op het feit
dat het Tibetaans boeddhisme, anders dan het Japanse boeddhisme, in het Westen een
zekere leemte heeft gevuld. Zij is een antwoord op een neoromantisch archaisch
verlangen naar mystiek en premoderniteit en heeft zich in relatie tot dat verlangen
gemoderniseerd, waarbij ‘niet-rationele’ en magische elementen de boventoon hebben

gevoerd.266 De Theravada scholen hebben stevige moderniseringen doorgemaakt tijdens

258 Zie hiervoor verder: David L. McMahan, The Making of Buddhist Modernism. (Oxford: University Press,
2008) en het werk van Sharf: Sharf, “Buddhist Modernism and the Rethoric of Meditative Experience;”
Sharf, “Is Mindfulness Buddhist?”

259 McMahan, The Making of Buddhist Modernism.

260 Bein, The Zen of Helping, 28.

261 McMahan, The Making of Buddhist Modernism.

262 Jeff Wilson, Mindful America: The Mutual Transformation of Buddhist Meditation and American Culture.
(Oxford: Oxford Universit Press, 2014).

263 A, Urs, The Cult of Emptiness: The Western Discovery of Buddhist Thought and the Invention of Oriental
Philosophy. (University Media, 2014).

264 Erik Braun, The Birth of Insight: Meditation, Modern Buddhism, and the Burmese Monk Ledi Sayadaw.
(Chicago: Chicago University Press, 2013).

265 Sharf, “Buddhist Modernism and the Rethoric of Meditative Experience;” Sharf, “Is Mindfulness
Buddhist?”.

266 Donald S. Lopez, Jr., Prisoners of Shangrila: Tibetan Buddhism and the West. (Chicago: University

of Chicago Press, 1998). En een kritische reactie daarop: George Dreyfus, “Are We Prisoners of Shangrila?
Orientalism, Nationalism, and the Study of Tibet,” Journal of the International Association of Tibetan
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de Vipasanna revivalbeweging.2¢” Een deel van die bewegingen is geéxporteerd naar
Amerika en ‘het westen’ en heeft zich daar verder ontwikkeld tot modernistische
mindfulness. De Theravada scholen hebben hechten nog steeds veel waarde aan de Pali
canon, vroomheid, en het opbouwen van gunstig karma.268

Samenvattend wordt binnen Theravada en Vajrayana tradities meer waarde
gehecht aan traditionele opvattingen over karma en reincarnatie en worden geen
pogingen ondernomen om deze begrippen op een sciéntistische of seculiere wijze te

herinterpreteren zoals het geval in veel zenboeddhistische stromingen in Amerika.

Bodhisattva en bodhicitta
Een tweede belangrijk onderscheid tussen Theravada, Mahayana en Vajrayana

benaderingen van BGV is de wijze waarop het ideaal van een bodhisattva wordt
verstaan. De Theravada leraar Sarath-Chandra noemt een ‘aspirant Boeddha’ een
bodhisattva. Een bodhisattva traint zich volgens Sarath-Chandra in vrijgevigheid, moreel
gedrag en de ontwikkeling van de geest: ‘The apparent basis of such a person’s life in
training is service to others without expecting anything in return.’26° Het idee van een
bodhisattva is volgens hem daarom geschikt als model voor BGV. ‘The Bodhisattva says
or does something out of compassion for others. With these words and actions the
intention is to alleviate the suffering of another person in difficulty."270

Sarath-Chandra benadrukt dat er verschillen bestaan in de betekenis van
bodhisattva tussen de verscheidene tradities. Het hoofdonderscheid tussen de
Theravada definitie van een bodhisattva en de Mahayana en Vajrayana definities berust
primair op de relatie die het begrip onderhoudt tot het concept verlichting. Binnen de
Theravada scholen wordt de ander geholpen omdat dit bijdraagt aan de eigen
verlichting.2’! Sarath-Chandra: ‘Theravadins see the Bodhisattva as a person training
himself to become a Buddha [..], and moving in samsara until the mission is

accomplished. They do not have special duties.”?’2 Binnen het Mahayana en Vajrayana

Studies, Nr. 1 (2005): 1-21.

267 Braun, The Birth of Insight.

268 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy; Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and
Beareaved.

269 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 17.

270 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 17.

271 Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course; Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 61.

272 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 61.
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boeddhisme wordt de bodhisattva gelofte?’3 afgelegd. Een bodhisattva is binnen het
Mahayana en Vajrayana iemand die ‘naar het boeddha-schap streeft maar net zolang
wacht met het opgaan in het volledige nirvana totdat alle wezens zijn verlost.’274 Het is
precies deze focus op het helpen van anderen, het bodhisattva ideaal, die veel Mahayana
en Vajrayana beoefenaars drijft hun rol als BGV’er te vervullen.27> Zo merkt M. Neuman
op over het klassieke werk ‘The Way of the Bodhisattva’ van Shantideva:27¢ ‘It’s the
Mahayana vision of compassion that brought us into this work to begin with’.277 In deze
tradities ligt de nadruk op de verlichting van de ander.

Direct gerelateerd aan de bodhisattva gelofte is het begrip bodhicitta; dat vrijwel
geen rol spelt binnen de Theravada tradities terwijl het een zeer belangrijk rol vervult
binnen Mahayana en met name Vajrayana tradities. Volgens C. Berlin draait bodhicitta
om de capaciteit zich volledig in een ander te kunnen verplaatsen. Een capaciteit die
bestaat bij gratie van een balans tussen afstand en nabijheid: ‘[F]ully locating ourselves
in another person’s lived experience relies on our balancing two central qualities of
cultivating bodhicitta: detachment and compassion.”?’8 Volgens Berlin kunnen
boeddhistisch geestelijke verzorgers bodhicitta beoefenen en in de praktijk brengen
binnen hun werkzaamheden.

Bodhisattva en bodhicitta zijn begrippen die binnen de verschillende tradities
een andere betekenis dragen. Binnen alle tradities betreft het begrip desalniettemin het

verlangen om het lijden van een ander te verlichten.

Zes of Tien Paramitas
De zes of tien paramitas worden gezien als zes of tien deugden die voortkomen uit

compassie. Binnen de Theravada literatuur over BGV wordt veel waarde gehecht aan de

273 De daadwerkelijke geloftes verschillen in formulering (sterk) per traditie. Een van de vormen die mij
bekend is, is:

- Hoe talloos de levende wezens ook zijn, ik beloof ze allen te bevrijden.

- Hoe pijlloos de oorzaak van lijden ook is, ik beloof haar geheel te verwijderen.

- Hoe talloos de Dharmas ook zijn, ik beloof ze allen te verstaan.

- Hoe eindeloos de Boeddhaweg ook is, ik beloof hem ten einde te gaan.
274 Fischer-Schreiber, et al., Lexicon Boeddhisme, 54.
275 Zie: Halifax, Being with Dying; Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion; Rinpoche, Het Tibetaanse
boek van leven en sterven; Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 242; Hayashi, in:
Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 66-68.
276 Zie bijvoorbeeld: Ria Kloppenburg, vert., Santideva: Het Pad van de Bodhisattva (Bodhicarydvatdra).
(Amsterdam: Uitgeverij Dharma, 1993).
277 Neuman, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 130.
278 Berlin, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 87.
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tien paramitas. Deze tien ‘heilzame deugden’ ondersteunen een BGV’er in diens werk en

benadrukken de kwaliteiten van hart en geest die uitdrukking geven aan compassie:

The 10 Theravada Paramis are: generosity, virtue or ethics, renunciation (letting

go), wisdom, strength (energy, perseverance), patience, truthfulness, resolve

(determination), loving kindness and equanimity. None of these is by itself a

parami. Each becomes a parami when it is intimately tied to both compassion and

liberation.279
Deze tien paramitas dienen de BGV’er te steunen in het juiste handelen. Fronsdal: ‘The
Buddhist chaplain tries to always ask him or herself simultaneously: What is the
compassionate response? And, Where is my path to liberation in this care-giving
experience?’280 Qok hier is te zien hoe compassie verweven is met andere
boeddhistische concepten.

Binnen Mahayana en Vajrayana tradities spreekt men meestal over zes
paramitas. Volgens Chokyi Nyima kenmerkt een bodhisattva zich door zes
geperfectioneerde deugden: vrijgevigheid, moreel verantwoord gedrag en inzicht,

tolerantie, vastberadenheid, concentratie, en intelligent inzicht of wijsheid.281 Over deze

zes volmaaktheden, zoals ze ook wel genoemd worden,?4? schrijft D. Fisher:

The Mahayana paramitas, or “six perfections,” are essential in this enlightenment
process (..) More than virtues, these paramitas engage one with the
interconnectedness of life. Generosity (dana-paramita) is outlined as an essential
belief and practice through which Buddhist caregivers offer interfaith spiritual
care.283

Ook B. Kanji Goldring stelt dat de paramita’s boeddhistisch geestelijk verzorgers kunnen

steunen in hun werk:

[T]The paramitas not only help us develop the necessary qualities of character for
the development of insight, they are also profoundly important in allowing us to
continue what is sometimes extraordinarily difficult and painful work over time
and to be strengthened rather than weakened by it.284

279 Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course.

280 Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course.

281 Rinpoche en Shlim, Medicine & Compassion, 106-8.

282 ‘De eigenschap die heel het denken (van een bodhisattva) beheerst, is mededogen (karuna), gedragen
door het hoogste inzicht en de hoogste wijsheid (prajna). Een bodhisattva verleent mensen
daadwerkelijke hulp en is bereid al het leed van andere wezens op zich te nemen en de eigen karmische
verdienste over te dragen aan andere wezens.’ Uit: Fischer-Schreiber, et al., Lexicon Boeddhisme, 279.

283 Fisher, in: Schipani, Multifaith Views in Spiritual Care, 9-10.

284 Goldring, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 165.
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De verschillen tussen de drie tradities betreffen met betrekking tot de zes of tien
paramitas niet meer dan accentverschillen. De paramitas bieden volgens veel auteurs

handvatten om vorm te geven aan BGV.28>

Compassie
Compassie wordt door verschillende auteurs gezien als het hart van BGV. Toch verschilt

het per stroming hoe dat begrip wordt verstaan en welk belang aan de term wordt
gehecht. Het belangrijkste onderscheid tussen het Theravada begrip van compassie en
het begrip van Mahayana en Vajrayana benaderingen betreft de verwevenheid van het
begrip met het idee van interdependent ontstaan en leegte.

Het begrip interdependent ontstaan dat ik eerder toelichtte heeft binnen het
Mahayana en Vajrayana boeddhisme verder gestalte gekregen in de Avatamsaka soetra.
De Avatamsaka soetra wijst op de diepe verbondenheid van ieder leven met de rest van
het bestaan: ‘de menselijke geest [is] het universum zelf en [is] bovendien identiek met
de Boeddha: de Boeddha, de geest en alle levende wezens en dingen zijn één en
hetzelfde.’286 Niets heeft een eigen inherente bestaan: alle fenomenen zijn net als het zelf
‘leeg’. Hieruit volgt dat ook nirvana en samsara niet van elkaar gescheiden zijn, een idee
dat niet wordt onderschreven in het Theravada boeddhisme.

‘Treat others as if they were you, because they are,’?87 zo citeert Ellison de
historische Boeddha. Omdat er geen fundamenteel verschil bestaat tussen zelf en ander
wordt het eenheidsinzicht veelal verstaan als een oproep uiting te geven aan de
bodhisattva gelofte. In ‘Being with Dying’ verwoordt Halifax de relatie tussen compassie
en de diepe verbondenheid van de werkelijkheid als volgt: ‘The other Buddhist image
for giving no fear is the wooden puppet, a very different kind of symbol for compassion.
The puppet simply responds to the world as it is. There is no self; there is no other.’288
Volgens G. Fronsdal is deze verwevenheid van inzicht in eenheid met compassie vooral

kenmerkend voor het Mahayana boeddhisme:

In the early Buddhist Tradition compassion is assumed: anyone with a spiritual

285 Zie verder: Sunday, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 232; Fronsdal, Introduction to
Chaplaincy Training Course; Haller, The Approach of the Chaplaincy Training Course.

286 Fischer-Schreiber, et al., Lexicon Boeddhisme, 72.

287 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 97.

288 Halifax, Being with Dying, 26.
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background would respond to suffering with kindness, care and compassion. In
this early tradition there is no Dharmalogical reason why one should be
compassionate. Teachings in Mahayana Buddhism will often bring emptiness,
bodhicitta and compassion together. Some of the most profound understandings
and realizations of emptiness are inseparable from compassion.289
In het werk van Sarath-Chandra vinden we de nadruk op de fundamentele eenheid van
zelf en ander inderdaad niet. Vanuit Theravada perspectief schrijft hij wel over

compassie maar blijft het eenheidsperspectief achterwege:

In compassion there is a target person and that person is experiencing some
difficulty and suffering from some condition. This implies that the practice of
compassion as a mental state is likely to prompt doing something to alleviate the
condition experienced by the person suffering.29°
Een tweede verschil tussen verschillende stromingen is het belang dat aan compassie
wordt verbonden. Een verhelderend voorbeeld daarvan is de discussie over
orgaandonatie die binnen ‘the Network of Buddhist Organisations’ speelde.

Verschillende boeddhistische groepen hadden sterk uiteenlopende ideeén over

orgaandonatie:

Some were in favor of Buddhist acting as organ donors, believing that the
donation was an act of compassion. These groups saw compassion as the central
aspect of their Buddhist practice and believed it should override all other
considerations. Other groups saw respect for the body during the time
immediately following death as vitally important. To this group, the physical body
should be left undisturbed for a period of time after death, while the person’s
consciousness departed. Organ donation requiring intervention during this time
was seen as a violation and not something they could advocate.291

C.P. Brazier besluit het hoofdstuk waar dit citaat uit voortkomt met de opmerking dat

compassie voor iedere boeddhistische groep van belang is maar dat de relatieve waarde

die eraan gekoppeld wordt kan verschillen.292

Het juiste handelen en upaya
Een veelvuldig gebruikt boeddhistische concept in de literatuur over BGV is het concept

upaya. Het concept komt uit de Pali canon maar speelt met name in Mahayana en

289 Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course.

290 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 156.

291 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 186.
292 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 187.
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Vajrayana tradities een prominente rol. Upaya betreft de inzet van een middel -een
metafoor, parabool, handeling, bepaalde wijze van beoefenen, etc.- dat kan helpen om
tot inzicht in de werkelijkheid te komen maar dat expliciet niet gezien wordt als (een
reflectie van) die werkelijkheid. In de Theravada benaderingen van BGV komt het idee
van upaya vooral terug in één van de acht spaken van het pad: het juiste handelen.
Binnen de Mahayana en Vajrayana tradities heeft het concept zich verder ontwikkeld; in
de Lotus soetra heeft het concept op nieuwe wijze betekenis gekregen.2°3 Binnen de
Mahayana en Vajrayana tradities betreft upaya de eigenschap van een bodhisattva om
compassie tot uitdrukking te laten komen.

De Theravadan Sarath-Chandra beschrijft dat het van belang is dat een BGV’er in
staat is om diens cliént te voorzien van passende, heilzame geestelijke zorg. Hij stelt dat
er volgens de boeddhistische leer verschillende typen leerlingen zijn, die model staan

voor vier typen cliénten:

The commentaries also talk about 4 categories of individuals:

(a) Slow to learn and gain wisdom with practice also slow and painful

(b) Quick to learn and gain wisdom but practice is slow and painful

(c) Slow to learn and gain wisdom but practice is quick and pleasant

(d) Quick to learn and gain wisdom and practice is also quick and pleasant.2%4

leder type cliént heeft volgens Sarath-Chandra behoefte aan een andere vorm van
geestelijke zorg. Op basis van een analyse van de cliént is het van belang een inschatting
te maken welke spirituele praktijken ingezet worden. Deze praktijken betreffen
bijvoorbeeld specifieke meditatietechnieken, het uitvoeren van rituelen, of het

bespreken van teksten. Blomeley schrijft daarover:

Through discussion and knowledge of the Buddha’s teachings, a chaplain can
identify what helps to meet individual needs and can demonstrate the path of
kindness and compassion using personal narratives to convey a message.2%>

Het juiste handelen betreft de capaciteit van een BGV’er de zorg aan te laten sluiten op

293 In de Lotus soetra krijgt het idee van vaardigheid met middelen, upaya, vorm. Deze soetra fungeert
echter niet alleen als een verdediging van Mahayananistische leerstellingen, het is ook een kritiek op de
oude scholen. Die zouden het ‘kleine voertuig’ vertegenwoordigen, enkel de eigen bevrijding nastreven, en
bovendien nog niet klaar zijn om de waarheid van het grote voertuig —-Mahayana- te begrijpen. Het
gebruik van de term upaya kan dus onbedoeld provocerende connotaties in zich dragen, bezien vanuit een
Theravadisch perspectief. Zie verder: B. Kato en Y. Tamura, The Threefold Lotus Sutra. (RK-world, 1975).
294 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 57.

295 Blomeley, “New Models of Chaplaincy,” 2.
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de capaciteit van diens cliént.
De Mahayana boeddhiste Hirsch benadrukt, net als Blomeley, dat BGV
verschillende methodes kan gebruiken, in relatie tot wat gepast is voor de cliént -een

impliciete verwijzing naar het upaya model.

The Buddha realized the uniqueness of each person and that even the Buddha
could do no more than guide each person toward realizing that answers or
‘healing cures’ rested within each of them. He taught by many methods: story,
verbatim, question and answers, as well as through meditation, contemplation,
and modeling. He taught about compassion and wisdom, and employed these
Four Noble Truths as the foundation of his teachings.2%¢

W.S. Hickey gebruikt expliciet de term upaya. Zij beargumenteert dat het van belang is
dat een BGV’er zich traint in meditatie, klinisch pastoraal werk, én in boeddhistische
theorie en rituelen. Juist door de training in deze verschillende professionele en
religieuze gebieden is een boeddhistisch geestelijk verzorger in staat om op open wijze

cliénten bij te staan en te bieden wat nodig is:

That is how we cultivate upaya paramita, the perfection of skillful means. Upaya
means discerning what a particular person or situation requires and responding
appropriately, so that we can all move together along the path to awakening. I
cannot think of a better description of what a Zen priest or a chaplain does.2%7

Monnett noemt upaya een kerncompetentie van BGV. Monnett ziet de professionele
training tot geestelijk verzorger als een zeer bruikbaar middel in zichzelf, een manier om
de gereedschapskist van een boeddhistisch geestelijk verzorger uit te breiden.28
‘Chaplaincy is a skill like any other, and a person needs to be trained to be able to do
it.”299

Halifax spreekt ook over upaya. In haar boek ‘Being With Dying’ sluit zij ieder
hoofdstuk af met verschillende contemplatieve praktijken die de zorgverlener kunnen
helpen om stervenden heilzaam bij te staan: ‘These practices are upaya, translated from
Sanskrit as “skillful means”-the techniques and technologies we can use to be more

skillful and effective in our living and our dying through training our heart and mind.’300

296 Hirsch, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 58.

297 Hickey, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 26. [Cursivering in origineel.]
298 Monnett, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 106-7.

299 Monnett, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 107.

300 Halifax, Being with Dying, xviii.
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Binnen de meeste Mahayana en Vajrayana benaderingen van BGV speelt het
concept upaya een zeer belangrijke rol.301 Vaardigheid met middelen wordt niet enkel
gezien als het inzetten van traditionele methodes om de cliént tot verlichting te laten
komen. Het concept wordt veel breder gebruikt en relateert aan professionele
competenties, contemplatieve praktijken, de inzet van klassiek boeddhistische verhalen,
maar bijvoorbeeld ook aan het verrichten van handelingen die binnen andere
levensbeschouwelijke systemen van belang zijn.302 Denk daarbij aan het bidden tot God,
het verminderen van acute stress door middel van mindfulness, of het bijstaan van de
familie van een cliént.393 Het concept upaya wordt zo ook gebruikt om vorm te geven

aan interlevensbeschouwelijke BGV.

The Buddhist Chaplaincy Group
Op de website van ‘The Buddhist Chaplaincy Group’3% staat een overzicht van de

verschillende kenmerken van een boeddhistisch geestelijk verzorger. De eigenschappen
zijn gebaseerd op belangrijke concepten uit de Theravada traditie. Een boeddhistisch
geestelijk verzorger -kennelijk een man..- is te herkennen aan de volgende

eigenschappen:

He gives what is difficult to give (duddadam dadati)

He does what is difficult to do (dukkaram karoti)

He patiently endures what is difficult to endure (dukkhamam khamati)
He reveals his own secrets (guyha-massa avikaroti)

He keeps one’s secrets (guyha-massa pariguyhati)

He does not abandon one in misfortune (apadasu na-jahati)

He does not despise one because of one’s loss (khinena na-atimafifiati)30>

Op de website wordt duidelijk dat het trainingsprogramma deze zeven kenmerken
gebruikt als model om BGV mee vorm te geven. Helaas is er niet meer informatie te

vinden over de exacte inhoud van de zeven kenmerken die opgesomd worden.

301 Zie ook: Richmond en Schireson, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 35; Kinst, in: Giles en
Miller, Arts of Contemplative Care; Watts, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved,
9-13; Hickey, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Power, in: Giles en Miller, Arts of
Contemplative Care.

302 Kinst, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Hirsch, in: ]. Kain, “Embracing Everything: From
Ballerina to Chaplain.” Tricycle: The Buddhist Review, Vol. XIV Nr. 33 (2005): 78-80.

303 Power, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 66-7.

304 http://www.thebuddhistsociety.org/page/the-buddhist-chaplaincy-support-group, geraadpleegd op
15 september 2016.

305 http://www.thebuddhistsociety.org/page/the-buddhist-chaplaincy-support-group, geraadpleegd op
15 september 2016.
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The Three Tenets of the Zen Peacemaker Order
De drie leerstellingen van de Zen Peacemaker Order worden in verschillende teksten
gebruikt als model om BGV vorm mee te geven. Deze drie leerstellingen geven vorm aan

verschillende Mahayanistische termen. De drie leerstellingen zijn:

1. Not knowing; thereby giving up fixed ideas about myself and the universe
2. Bearing witness to the joy and suffering of the world

3. Taking loving action, doing no harms306

S.K. Ruhl beschrijft een concrete manier waarop deze drie leerstellingen in de praktijk
worden gebracht. Hij stelt dat hij iedere ontmoeting met een cliént open in gaat, zonder
verwachtingen en vooroordelen; op basis van ‘bearing witness’ tracht hij de cliént niet te
zien als fundamenteel gescheiden van zichzelf of van de situatie waarbinnen de
ontmoeting zich ontvouwt; en zijn liefdevolle actie is niet meer dan een manifestatie van
compassie, die op natuurlijke wijze ontspringt aan het gadeslaan van ‘dat wat er is.’307

Ook Halifax put uit de drie leerstellingen:

[N]ot-knowing invites us to give up fixed ideas about others and ourselves and to
open up the spontaneous mind of the beginner. (...) [B]earing witness (...) is
without judgment or any attachment to outcome. [Clompassionate action calls us
to turn or return to the world with the commitment to free others and ourselves
from suffering.308
De drie leerstellingen zijn verweven met ideeén over fundamentele eenheid, een
Mahayana conceptie van compassie, en geven op hedendaagse wijze vorm aan het

bodhisattva ideaal.

Samenvatting
BGV betreft een vorm van GV die tot doel heeft dukkha te verminderen of op te heffen,

door inzicht te bieden in de vergankelijke aard van de werkelijkheid en de afwezigheid
van een afgescheiden en onveranderlijk zelf. BGV wordt gekenmerkt door een nadruk op

de cultivatie van compassie en liefdevolle vriendelijkheid en de (andere twee) brahma-

306 Campbell, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 79.
307 Ruhl, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 304.
308 Halifax, Being with Dying, xviii.
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vihara's. De vier nobele waarheden fungeren als model waarmee het lijden van een
cliént wordt begrepen en waarmee naar een oplossing wordt gezocht om dat lijden te
verminderen of zelfs geheel op te lossen. Deze oplossing kan de beoefening van
contemplatieve praktijken behelzen maar een BGV’er kan ook putten uit een rijke
geschiedenis aan verhalen, het verrichten van rituelen, het voeren van gesprekken, of
het simpelweg aanwezig zijn bij een cliént en diens naasten. De BGV’er zelf wordt
daarbij in ieder geval gevoed door diens eigen contemplatieve praktijk.

BGV onderscheidt zich van andere vormen van GV door de nadruk op het
verminderen of opheffen van dukkha, en door een specifieke analyse van de oorzaak van
die specifieke vorm van lijden. Compassie is daarbij een belangrijk concept dat op
specifiek boeddhistische wijze wordt verstaan en verbonden is met de andere
boeddhistische concepten die een belangrijke rol spelen binnen de zorgpraktijk van
BGV.

BGV is een verzamelnaam voor uiteenlopende stromingspecifieke benaderingen.
De verschillen tussen de drie grote stromingen binnen het boeddhisme en de wijze
waarop zij zich verhouden tot processen van secularisering zijn ook terug te vinden in
de benaderingen van BGV. Het belang van begrippen als karma en reincarnatie
verschillen per traditie; met name zenboeddhistische benaderingen van BGV zijn
bijzonder seculier en putten sterk uit een sciéntistisch vertoog. Andere begrippen zoals
compassie en bodhisattva spelen een belangrijke rol binnen alle tradities maar worden
per tradities wel op een andere wijze verstaan binnen iedere traditie. Tot slot zijn er ook
modellen om BGV mee vorm te geven die enkel te vinden zijn binnen een specifieke

substroming van het boeddhisme.
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3. Wat is het gepaste antwoord?

Welke uitdagingen en spanningsvelden aangaande de boeddhistische levensbeschouwelijke
eigenheid en de interlevensbeschouwelijke ontmoeting kunnen binnen de literatuur over

BGV geidentificeerd worden?

Inleiding
Bij het lezen van de literatuur heb ik twee grote spanningsvelden geidentificeerd met

betrekking tot vragen over de eigenheid van BGV en intra- en interlevensbeschouwelijke
ontmoetingen. Het eerste spanningsveld dat auteurs identificeren betreft de verschillen
tussen de tradities en de vraag in hoeverre BGV traditieoverstijgend zou moeten zijn.
Het tweede spanningsveld betreft de vraag in hoeverre BGV als particularistisch of
universalistische vorm van GV beoefend dient te worden. De vraag die in beide
spanningsvelden centraal staat is hoe een BGV’er zich dient te verhouden tot een cliént

wiens levenbeschouwelijke perspectief anders is dan dat van de BGV’er zelf.

Traditieoverstijgend werken
In hoofdstuk 2 heb ik laten zien welke overeenkomsten en verschillen het veld van BGV

rijk is. Auteurs stellen doorlopend kernconcepten en modellen voor om BGV mee te
vorm te geven maar benadrukken tevens dat er verschillende benaderingen van BGV
bestaan. Daarom lijken sommige auteurs te zoeken naar concepten die binnen alle
tradities belangrijk zijn, zoals compassie, de vier nobele waarheden, dukkha, en
liefdevolle vriendelijkheid, ondanks het feit dat die concepten mogelijk op verschillende
wijzen verstaan worden en de modellen op uiteenlopende wijze gebruikt worden.

Zoals de benaderingen van BGV divers zijn kenmerkt ook de cliéntenpopulatie
zich door diversiteit. Een belangrijke bron van onderscheid is de sociaal-culturele

achtergrond van cliénten:

There are both immigrant and convert Buddhist populations. These groups have
different practices and beliefs, and it can be difficult for Buddhist chaplains from
one background to understand the needs of Buddhists of other traditions. This
can be due to doctrinal differences.309

309 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 183.
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Omdat zowel benaderingen van BGV als de boeddhistische cliéntenpopulatie zo
heterogeen zijn bepleit een grote groep auteurs dat BGV traditieoverstijgend vorm zou
moeten krijgen en dat BGV’ers zich bewust moeten zijn van de uiteenlopende behoeftes
van hun boeddhistische cliénten.310 ‘Ideally the Buddhist chaplain will have a basic grasp
of the character of different traditions and of some of the issues practitioners from these
different populations may face.’311

Ondanks de nadruk op het traditieoverstijgende werken zijn er spanningen aan
te wijzen die het traditieoverstijgende werken met zich meebrengt. Zo identificeert
Seelawimala twee uitdagingen bij het bieden van BGV. Het eerste probleem ontstaat
volgens hem wanneer de cliént een ander begrip heeft van het boeddhisme dan de
geestelijk verzorger zelf. Het tweede probleem betreft zijn collega’s: ‘Not everyone
follows the Theravada school and may also not have a clear understanding of the
Dhamma, although they profess themselves to be Buddhists.’312 De problemen die
Seelawimala adresseert relateren met name aan intralevensbeschouwelijke verschillen
en betreffen de vraag wat ‘goede’ boeddhistische geestelijke zorg eigenlijk is en wat een
juist begrip van de dharma inhoudt. Impliciet in Seelawimalas woorden313 is het idee dat
de Theravada scholen het juiste begrip van de dharma hebben en dat het perspectief van
de geestelijk verzorger het ijkpunt is waartegen dat van de cliént wordt afgezet.
Seelawimala lijkt zo een zeer particularistische benadering van BGV te bepleiten, waarin
cliént en BGV’er delen in de stromingspecifieke achtergrond en verschil daarin wordt
gedefinieerd als een probleem.

De eerder besproken verschillen tussen tradities liggen ten grondslag aan
uiteenlopende intralevensbeschouwelijke spanningen. De relevantie van concepten als
karma en reincarnatie voor de praktijk van BGV is daar een voorbeeld van,31# of de

waarde die wordt gehecht aan de lichamelijke integriteit in de periode die volgt op het

310 Blomeley, “New Models of Chaplaincy”; Fisher, Benefit Beings!; Watts, in: Watts en Tomatsu, Buddhist
Care for the Dying and Beareaved; Brazier, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and
Beareaved, 183; Jensen, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Futen en Wangmo, Buddhist
Healthcare; Tirado, “Buddhism and C.P.E.”; Sarath-Chandra impliceert dat een BGV’er respect moeten
hebben voor en kennis moet hebben van de culturele verschillen binnen de boeddhistische gemeenschap,
in: Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 30.

311 Brazier, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 183.

312 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 3.

313 Een andere interpretatie van Seelawimalas woorden is dat het contact met een cliént met een ander
begrip van het boeddhisme simpelweg voor spanningen kan zorgen -zonder dat deze spanning draait om
de juiste interpretatie of uitleg van de dharma.

314 Zie de ‘karma’ in hoofdstuk 2.
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overlijden.31> Qok de vorm van contemplatie die wordt beoefend en het belang dat aan
het beoefenen van contemplatie wordt gehecht verschilt per traditie. Binnen de
Zenscholen ligt de nadruk op zenmeditatie, zazen;31¢ binnen de Theravada scholen
wordt stevig geput uit de Satipattana sutta en ligt de nadruk op vipasanna3l’ en
mindfulness;318 in de Jodo-Shin scholen wordt met name de nenbutsu gereciteerd;31° en
in verschillende Mahayana en Vajrayana benaderingen wordt gebruikt gemaakt van
tonglen en uiteenlopende visualisaties.320 De aanwezigheid van uiteenlopende
contemplatieve praktijken binnen het veld van BGV roept nog extra vragen op over de
contemplatieve competenties die een BGV'er moet hebben; in hoeverre kan iemand met
een Jodo-Shin achtergrond zazen meditatie begeleiden, en vice versa?321 De
boeddhistische achtergrond van de BGV’er heeft direct invloed op wat z/hij goede BGV
acht, welke boeddhistische concepten z/hij van belang acht, en welke rol contemplatie
daarbij speelt.

Blomeley beschrijft de wrijving tussen tradities en het traditieoverstijgend

werken als een van de grootste uitdagingen van het veld:

One of the challenges is for [Buddhist chaplaincy] not to inadvertently become
sectarian in its ministrations. I am hoping the practice of Buddhist chaplaincy
unites, establishing an essential principle that Buddhist chaplains work
ecumenically. It is my belief that a Buddhist chaplain should be able to draw upon
the wealth of teachings from Buddhist cultures and endeavour to be open to the
uniqueness of British culture.322

Blomeley bepleit een dubbele openheid: een openheid naar de verschillende tradities
binnen het boeddhisme en een openheid naar de cultuur waarbinnen BGV vorm krijgt.

BGV speelt zich dan af op het kruispunt van lokale culturen en boeddhistische tradities.

315 Brazier, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 186-7.

316 Zie: Hickey, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care; Richmond en Schireson, in: Giles en Miller,
Arts of Contemplative Care, 32-33, 35; Oshita, “A Buddhist-based Meditation Practice for Care and Healing.”
317 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 39, 55, 67, 162, 163, 176.

318 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 143.

319 Sengoku, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 104-5; Watts en Tomatsu,
in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 124.

320 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 5; Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist
Care for the Dying and Beareaved, 137; Watts en Tomatsu, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the
Dying and Beareaved, 201; Berlin, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 356.

321 Dit sluit aan bij de bredere vraag die Ganzevoort en zijn collega’s stellen, namelijk in hoeverre een
BGV’er een contemplatieve competentie dient te bezitten en hoe dat gemeten en getraind kan worden. Zie:
Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care.

322 Blomeley, “New Models of Chaplaincy,” 3.
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Een BGV'er moet kunnen aansluiten op de lokale gebruiken en wegwijs zijn in de

diversiteit die het boeddhisme herbergt.

Gemeenschappelijkheid
Van belang in deze discussie is om net als binnen de interlevensbeschouwelijke

beroepscontext te voorkomen dat de intralevensbeschouwelijke diversiteit van het
boeddhisme wordt benaderd met een te sterk idee van gemeenschappelijkheid. Niet
omdat niet aangenomen mag worden dat ‘het boeddhisme’ geen gedeelde geschiedenis
kent of omdat er onvoldoende overeenkomsten tussen de substromingen zouden
bestaan maar omdat het van belang is te erkennen dat er radicale verschillen bestaan
tussen de stromingen die voor beoefenaars uiterst relevant zijn. Het constitueren van
centrale concepten zoals compassie, karma of upaya lopen het risico tot gevolg te
hebben dat bepaalde boeddhistische substromingen gemarginaliseerd of
ondervertegenwoordigt raken in de literatuur en/of daadwerkelijke beroepspraktijk, en
dat zo aan de behoeftes van bepaalde cliéntenpopulaties niet tegemoet gekomen kan
worden. Het beoefenen van zazen is bijvoorbeeld mogelijk niet passend voor een
Theravada student en het spreken over karma op het sterfbed mogelijk niet relevant
voor een seculiere westerse zenboeddhist. Idealiter heeft een BGV’er daarom verstand
van alle stromingen, stelt C.P. Brazier. ‘However’ vervolgt zij, ‘in practice, it is often
appropriate for a number of chaplaincy visitors to be available on call to meet these
different needs.323 De diversiteit aan behoeftes van boeddhistische cliénten is kennelijk
zo groot dat het beste gewerkt kan worden met een gevarieerd team aan BGV'ers.
Traditieoverstijgend werken zal met recht een van de grotere uitdagingen zijn van dit

groeiende veld.

Discussie
Om stromingspecifieke verschillen te respecteren lijkt het mij passend BGV voor te

stellen als een veld met een eigen ‘boeddhistisch karakter’ dat uitgaat van een
pragmatische houding. Dat betekent dat er op een intralevensbeschouwelijk niveau voor
een universalistische benadering wordt gekozen. Het boeddhistische karakter van BGV

wordt onmiskenbaar gevonden in de verschillende gedeelde kenmerken die ik in het

323 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 183.
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tweede hoofdstuk uiteen heb gezet. De vier nobele waarheden en specifieke analyse en
oplossing van dukkha vormen het vertrekpunt van nagenoeg alle BGV. De pragmatische
houding heeft echter als uitgangspunt dat ook BGV’ers en hun cliénten een
idiosyncratisch begrip hebben van wat het boeddhisme is en wat het betekent om
boeddhist te zijn. De processen van individualisering, subjectivering en secularisering
hebben ook invloed op het boeddhisme en de beroepscontext van BGV. BGV krijgt
daarom vorm tussen het begrip van het boeddhisme van de BGV’er en het begrip dat de
cliént van het boeddhisme heeft. Een (stroming)specifiek model van BGV kan een BGV’er
informeren maar legt niet van te voren vast welke concepten en benadering gekozen
worden; de cliént en diens behoeftes staan daarbij centraal.

Een ander bezwaar tegen het nastreven van een particularistische,
stromingspecifieke benadering van BGV is dat de roep om uniformiteit vooral voort lijkt
te komen uit een verlangen om herkenbaar te zijn, om BGV te profileren, en om zo een
plekje te veroveren binnen een zorgwereld waar de logica van competitie en strijd om
schaarse financiéle vergoedingen veelal leidend is.32% Echter, juist door het accepteren
dat BGV een heterogeen veld van zorg is kan een pragmatische benadering worden
gekozen die BGV’ers breed inzetbaar maakt. De drie tradities kunnen dan fungeren als
een rijk achterlandschap die de daadwerkelijke ontmoeting tussen BGV’'er en cliént
voedt. BGV krijgt immers immer vorm in de ontmoeting en is zelf leeg van een inherent
bestaan: er is in wezen niets dat BGV écht kenmerkt.

Nu is dit pleidooi voor GV met een boeddhistisch karakter een vorm van
levensbeschouwingspecifieke IGV waarin de cliént en diens begrip van het boeddhisme
centraal staan. Dat lost het probleem dat Seelawimala identificeert, namelijk wat te doen
als de cliént een afwijkend begrip heeft van de dharma, niet direct op. De oplossing voor
dat probleem is dan ook een van de grote uitdagingen voor het veld van BGV waar
iedere BGV’er op zal moeten reflecteren: wat is heilzaam in het contact met een cliént en
in hoeverre is het verkondigen van de dharma iets dat kan gebeuren met respect voor de

levensbeschouwelijke integriteit van de cliént?

324 Het is in die zin dat de Nederlandse BZI op een, in mijn ogen, te onproblematische wijze beschrijft dat
een BGV’er ‘het boeddhisme’ dient te vertegenwoordigen ‘naar de bredere Nederlandse samenleving.’ Dat
roept immers serieuze vragen op over de representatie van dat boeddhisme: want welk boeddhisme is
dat? Of politieker geformuleerd: wiens boeddhisme is dat? Bron: BZI, Beroepsprofiel boeddhistisch
chaplain. (Amsterdam: Vrije Universiteit, 2016): 1.
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BGV en de interlevensbeschouwelijke ontmoeting
Naast de spanning die intralevensbeschouwelijke verschillen kunnen opleveren voor

cliénten en BGV’ers confronteren ook interlevensbeschouwelijke verschillen het veld
van BGV met vragen over de eigenheid van BGV. Het is gebruikelijk dat geestelijk
verzorgers hun beroep uitoefenen ‘with a professional nonbias toward patients.’32> Dat
wil zeggen dat de levensbeschouwelijke achtergrond geen invloed mag hebben op de

houding van de geestelijk verzorger jegens de cliént. In de woorden van Fisher:

[T]t is the role of the chaplain to honor what is meaningful for those they serve,
and that may or may not be personally meaningful for the chaplain. Indeed,
working with others’ spiritual frames of reference and not imposing our own is
fundamental to the practice of chaplaincy.326

De vraag is in hoeverre BGV, dat vertrekt vanuit de vier nobele waarheden en dukkha
tracht te verminderen, aan deze standaard kan voldoen. Binnen de literatuur zijn sterk
particularistische benaderingen te vinden en sommige universalistische stromingen
houden er een sterk idee van gemeenschappelijkheid op na die levensbeschouwelijke
verschillen veronachtzaamt. De particularistische benaderingen lijken het prominentst
aanwezig bij de Theravada auteurs Sarath-Chandra en Seelawimala. Zij zien het bereiken
van verlichting als het doel van boeddhistische beoefening en achten het faciliteren van
verlichting in cliénten het hoofddoel doel van BGV. Impliciet in hun teksten lijkt te zijn

dat BGV’er en cliént dezelfde levensbeschouwelijke achtergrond hebben.327

Particularistische BGV
Sarath-Chandra schrijft in zijn ‘Buddhist Chaplaincy’ dat een boeddhistisch geestelijk

verzorger in staat dient te zijn verlichting te brengen bij alle vormen van lijden waarmee

cliénten geconfronteerd worden, op basis van boeddhistische inzichten.

The difficulty experienced (by a client) could be minor or major, such as a failure
of a relationship or a massive trauma resulting from a major event, but the
Buddhist teacher ought to be able to devise an effective solution, based on
the Buddha’s teachings. The individual in difficulty may not be able to devise
the method whilst in that situation, but the Buddhist teacher can. This is why

325 Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 11.
326 Fisher, Benefit Beings!, 11.
327 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 4; Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 14-5.
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there is a need for Buddhist religious care.328

Boeddhistisch geestelijk verzorgers dienen volgens Sarath-Chandra altijd samen te
werken met hulpverlenende collega’s. Daar die collega’s zich bezighouden met
psychologisch of fysiek lijden is het doel van BGV om oplossingen te bedenken om
dukkha op te heffen. Voor Sarath-Chandra is het expliciete doel van BGV om verlichting,

ontwaken, te faciliteren in de cliént.

This is very important as we should always remember that the practice of the

Dhamma should not be for such simplistic goals as good health, recognition as a

virtuous person or a Dhamma scholar and so on. It should be only for the single

purpose of gaining freedom from suffering and attaining enlightenment. Other

benefits such as good health will follow.32°
Sarath-Chandra formuleert zeer expliciet dat de dharma alleen beoefend dient te
worden om verlichting te bereiken. De implicaties daarvan zijn zwaar: hoe gaat een
BGV’er in dat geval om met cliénten die geen verlichting willen bereiken, bijvoorbeeld
omdat zij daar niet in geloven of een heel ander begrip hebben van verlichting dan de
BGV’er? Sarath-Chandra besteedt bijzonder weinig aandacht aan deze vragen, hij stelt
enkel kort: ‘It is not the job of the chaplain to convert a client from one system to the
other. The chaplain must respect the faith sensitivities of the client, yet devise various
methods and techniques based on the Dhamma to assist the client to overcome their
present difficulties.”330 Het bekeren van de cliént is niet de taak van de BGV’er, echter,
wanneer een niet-boeddhistische cliént wordt bijgestaan put z/hij wel uit de dharma om
huidige problemen het hoofd te bieden.331

Ook Ven. B. Seelawimala en Fronsdal bepleiten een vorm van BGV die om
bevrijding draait. Seelawimala stelt expliciet dat BGV een manier is om de dharma in te
zetten ten goede van andere voelende wezen.332 En Fronsdal, op zijn beurt, benadrukt

de rol van bevrijding van dukkha binnen BGV:

328 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 13. [Nadruk in origineel.] Sarath-Chandra wisselt doorlopend de
woorden leraar en geestelijk verzorger met elkaar af en lijkt er van uit te gaan dat BGV’ers ook
boeddhistische leraren zijn.

329 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 58.

330 Sarath-Chandra, Buddhist Chaplaincy, 132.

331 Sarath-Chandra wijdt nagenoeg niet uit over deze interlevensbeschouwelijke spanningen. Doorlopend
lijkt hij er in zijn handboek van uit te gaan dat de cliént ook boeddhist(e) is. Indien dat niet het geval is
dient een BGV’er terug te vallen op de dharma en op boeddhistische methodes en technieken, waar ik uit
opmaak dat in zo een geval dus niet wordt geput uit de levensbeschouwelijke bronnen van de cliént.

332 Seelawimala, “Chaplaincy is Service,” 2.
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Compassion is concerned with the welfare of others; it includes empathy and a
desire to free people from suffering. Liberation is concerned with the welfare of
oneself; it is the process of freeing oneself from our own suffering by overcoming
the forces of fear, greed, hate and delusion. In the Sati Center chaplaincy program,
we understand that Buddhist chaplain’s work is informed equally by compassion
and liberation.333

In het hoofdstuk over BGV in Thailand van Visalo wordt verlichting op een impliciete
manier als doel van BGV geformuleerd. Bijvoorbeeld in de praktijk om op het sterfbed
het karma door te nemen en te sterven met een helder bewustzijn, om zo de kans op een
wedergeboorte onder condities waarin het gemakkelijker is om verlichting te bereiken
te vergroten.334 Watts merkt in de inleiding van hetzelfde boek op dat er wat dat betreft
een onderscheid aangebracht kan worden tussen een rustige en kalme ‘goede dood,” en
een soteriologische ‘gunstige dood.’33> Een combinatie van zowel een goede als
soteriologisch gunstige dood wordt met name nagestreefd door Vajrayana, Pure Land en
Oost Aziatische benaderingen33¢ terwijl een nadruk op een kalme, meditatieve staat van
zijn rondom het overlijden met name te vinden is bij Theravada en zenboeddhistische
perspectieven.337

Ook bij Mahayana auteurs is dezelfde bevrijdingstendens te vinden, maar hier ligt
deze eerder verscholen in de dharmatologische wortels van concepten als bodhisattva
en upaya.338 Zij definiéren het begeleiden van de cliént naar verlichting niet expliciet als
een (eind)doel van BGV maar schrijven wel over bodhisattva en upaya, concepten die
zich direct tot het verlichtingsideaal verhouden. Echter, zoals ik in het vorige hoofdstuk

besprak, kan het concept upaya ook zo geinterpreteerd worden dat deze juist een vorm

333 Fronsdal, Introduction to Chaplaincy Training Course.

334 Visalo, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 132, 135, 139-140.

335 Watts, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 4-5.

336 Rinpoche, Het Tibetaanse boek van leven en sterven, 104-108; Rinpoche en Shlim, Medicine &
Compassion, 165-66; Watts, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 5; Sarath-
Chandra, Buddhist Chaplaincy, 61.

337 Watts, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 5; Sarath-Chandra, Buddhist
Chaplaincy, 61; er bestaat hier een verschil in perspectief tussen Visalo en Watts in hetzelfde boek. Visalo
benadrukt het belang van het inzicht dat het karma mee zal reizen naar het volgende leven, een
soteriologisch gegeven, terwijl Watts juist benadrukt dat Theravada benaderingen zich meer bezig
houden met een kalme en goede dood -wellicht omdat binnen het Theravada boeddhisme het doel is,
zoals Sarath-Chandra ook schrijft, om verlichting in dit leven te bereiken.

338 Beide termen verhouden zich direct tot het bereiken van verlichting, het begeleiden van anderen naar
verlichting en het uitstellen van het volledige opgaan in verlichting totdat alle levende lijdende wezens
bevrijd zijn. Zie hoofdstuk 2.
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van multireligieuze IGV ondersteunt.33?

Particularistisch en professioneel
De Mahayanist Rev. .M. Tirado reflecteert in zijn artikel op de vraag hoe ‘professionele

boeddhisten’ zich dienen te bewegen binnen het bredere veld van GV. Tirado verwoordt
een belangrijke positie: hij benadrukt de boeddhistische wortels, de eigenheid van BGV,
maar is zeer gevoelig voor de spanning tussen het verkondigen van de dharma ten einde
de cliént naar verlichting te begeleiden en de professionele standaarden waarin

cliéntgerichte benaderingen centraal staan. Hij vat BGV als volgt samen:

[T]here is a threefold component to Buddhist pastoral care, as I understand it.
First, Buddhism emphasizes individuals realizing, on their own and for
themselves, some profoundly transformative truth. Each person must embody
the understanding, actualizing his or her own awakening.

(..)

Second, Buddhism demands that we must compassionately look after the needs
of others. The spirit in which this is done in is one of alleviating the immediate
suffering while doing so in a way that respects the individual’s autonomy.

(..)

Third, Buddhist “pastors” are to give “the Dharma” the truth, whether that is
honestly telling someone that they will die or using “skillful means” to direct their
thoughts to more noble ends(...). The “truth” from a Dharmic perspective is the
inevitability of suffering as the dominant condition of life, the interdependence of
all things, the impermanence of all phenomena, and the joyful awakening that is
enabled through recognizing these existential truths.340

In dit citaat komt de spanning tussen het spreken over en vanuit de dharma enerzijds en
het fundamentele respect voor de autonomie van de cliént anderzijds naar voren. Tirado
formuleert de begeleiding naar verlichting als doel van BGV maar stelt realistisch vast
dat het werk begint bij het opheffen van ‘direct lijden’341 en dat ‘de waarheid’ soms niet
meer behelst dan iemand vertellen dat zij zullen sterven.

De meer particularistische vormen van BGV staan op gespannen voet met de
conceptie van BGV als een vorm van universalistische IGV, die zich nadrukkelijk op open
wijze ontvouwt binnen een interreligieuze en interculturele context en waarbij het

dharmische perspectief naar de achtergrond verplaatst.

339 Power, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 66-7.

340 Tirado, “Buddhism and C.P.E.”

341 Het gebruik van het woord ‘direct lijden’ is hier ambigu: het kan zowel verwijzen naar dukkha als naar
lichamelijke pijn, stress of de aanwezigheid van ongunstige condities.
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Universalistische BGV
In het boek ‘Benefit Beings!” ageert D. Fisher tegen de overmatige identificatie van het

boeddhistische aspect van BGV, en de wens van sommige ‘professionele boeddhisten’
om de eigen leer te willen verkondigen ten koste van andere levensbeschouwingen.
Fisher beschrijft een situatie met een collega die stelt dat een BGV'er de
verantwoordelijkheid heeft levensbeschouwingen die niet in lijn liggen met de dharma

te ontkrachten:

A soul, a creator God (or gods), and the idea of an afterlife were all deemed by
him to be unhealthy “fantasies”, and rejected outright. (...) (H)e began to insist
that we, as Buddhist chaplains, have a special opportunity to straighten out the
vulnerable people we serve, to show them the error of their non-Buddhist
“delusions” and get them to recognize “reality.”342

De collega van Fisher vertegenwoordigt een zeer particularistische vorm van BGV. In
reactie neemt Fisher zelf het standpunt in dat BGV’ers altijd dienen te honoreren wat
voor de cliént betekenisvol en belangrijk is. Hij acht professionaliteit waarbij de
levensbeschouwelijke opvattingen van de cliént worden gerespecteerd belangrijker dan
het verkondigen van de dharma.343

Geestelijke zorg is echter geen toegepast relativisme, vervolgt Fisher, noch
dienen geestelijk verzorgers het levenbeschouwelijke kader van de cliént en de
bijhorende praktijken altijd te onderschrijven of te ondersteunen. Fisher: ‘I have come to
the conclusion for myself that the teachings attributed to the Buddha are, in the words of
Peter Harvey, “an authoritative guide to the nature of reality and the best way to
live.”’344 Het boeddhistische kader informeert in dit geval de geestelijk verzorger zelf, en
niet zozeer de cliént. Op vergelijkbare wijze stelt ].C. Hanada: ‘While I do not teach
Buddhism in the health care environment, the Buddhadharma is the structural
foundation that informs my interventions and allows me to lean into support so I can
remain engaged.’34> Het boeddhistische aspect van BGV zou volgens deze benaderingen

met name de BGV’er ondersteunen in diens contact met een cliént, ongeacht diens

342 Fisher, Benefit Beings!, 10.
343 Fisher, Benefit Beings!, 11.
344 Fisher, Benefit Beings!, 10.
345 Harada, in: Watts en Tomatsu, Buddhist Care for the Dying and Beareaved, 258.
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levensbeschouwelijke achtergrond.34¢ Blomeley gaat nog een stap verder en schrijft:
‘The Dharma as taught by the Buddha is innately inclusive, being both multi-faith and
multi-cultural.’347 Dat impliceert dat ook of juist wanneer de BGV’er uit de dharma put
cliénten met een andere levensbeschouwelijke achtergrond bijgestaan kunnen
worden.348

Als het boeddhisme enkel een inspiratiebron zou zijn voor de geestelijk verzorger
zelf zou de hoeveelheid boeddhistische concepten een veel minder prominente rol
spelen binnen de literatuur over BGV. Auteurs die een boeddhistische vorm van IGV
bepleiten, zoals Ganzevoort, et al, formuleren de doelen van BGV toch veelal in expliciet

boeddhistische termen:

The focus of such Buddhist contemplative care can be summarized with the help
of the Buddhist tradition: it is to help others to come to terms with the three
marks of existence, i.e. dukkha (...), anicca (...) and anatta (...).34°

In lijn met deze definitie vinden we in het openingsartikel in ‘“The Arts of Contempaltive
Care,’ van Block: ‘Buddhist Chaplains help people realize that there is beauty and safety
in change.?50 In dergelijke bijdrages staat de eigenheid van BGV continu op de
voorgrond. Het lijkt wat dat betreft alsof de auteurs uit het veld van BGV worstelen met
het eigene van BGV in relatie tot de levensbeschouwelijke integriteit van de cliént en de
interlevensbeschouwelijkheid van de beroepscontext.

Geestelijke verzorgers zijn volgens Fisher de ambassadeurs van het religieus
pluralisme.351 Dat een bepaalde boeddhistische levensbeschouwing tot een andere
ontmoeting met de cliént leidt dan andere levensbeschouwingen hoeft daarom geen
probleem te zijn zolang de professionele vertegenwoordiging van een respectvol
religieus en cultureel pluralisme maar in stand blijft. Fisher besluit zijn betoog met een
lang citaat van Hirsch. Zij stelt voor om de vier nobele waarheden als leidraad te nemen
voor BGV maar stelt tevens dat boeddhisten iedereen bij kunnen staan en dat kunnen

doen in de termen uit het levensbeschouwelijke kader van de cliént:

346 Een idee dat ook Sarath-Chandra er op impliciete wijze op nahoudt. Sarath-Chandra, Buddhist
Chaplaincy, 61.

347 Blomeley, “New Models of Chaplaincy,” 3.

348 Een idee vergelijkbaar met de uitleg van het concept upaya bij Power, in: Giles en Miller, Arts of
Contemplative Care, 66-7 en Monnett, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 107.

349 Ganzevoort, et al., Teaching Spiritual Care, 192-4.

350 Block, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 5.

351 Fisher, Benefit Beings!, 68.
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If you're attached to your religion, if you don’t have another religion to relate to,
you’re never going to know where you're stuck and where you hesitate to go.
Chaplaincy [...] is perfectly in line with Buddhism: it’s about being present, about
authenticity. [...] I'm not here to convert anyone. Can I pray a Catholic prayer?
sure I can; do I believe in Jesus? sure | do; Moses, Mohammed, yes. I believe all of
it or none of it. [...] You can deny your teacher and your religion but you can’t
deny the patient looking at you and saying, ‘Why me? Why is this happening?
Why is my child dying? What are you going to do with those questions? You
either stay or leave; it’s that clear.352

Bij universalistische BGV staat de professionele houding op de voorgrond, terwijl de
conceptuele kaders zijn doordrongen van een boeddhistisch analyse van lijden en het

verlangen dukkha op te heffen. Het is een levensbeschouwingspecifieke vorm van IGV.

Discussie
Volgens H. Schouten3>3 en Ganzevoort en Visser heeft een cliént altijd verwachtingen

over de geestelijk verzorger, die gebaseerd zijn op diens achtergrond en identiteit.

Ganzevoort en Visser:

[D]e religieuze dimensie [is] voor pastorale hupzoekers van groot belang: zij zien
de pastor vooral als geestelijke [...]. Smeets [...] benadrukt dat de geestelijk
verzorger het eigene van het geloof moet vasthouden en dat niet moet [laten]
reduceren tot de vraag wat nuttig is.354

Dat er verwachtingen worden gecreéerd bij de cliént, op basis van de zelfidentificatie als
boeddhist door de GV’er, of door het dragen van een officiéle titel als ‘boeddhistisch

geestelijk verzorger’ lijkt mij niet vreemd noch onwenselijk. Toch schrijft G. Brooks in

zijn hoofdstuk ‘A Little Nowness’ het volgende:

If I identify myself as a Buddhist chaplain, an interfaith chaplain, or a Protestant
chaplain, I risk inviting preconceptions on the part of my patients. [...] In fact, we
“chaplains” at the hospice [...] where [ work prefer to introduce ourselves simply
as “member of the spiritual care [...] team”. Because of its connotations, i.e., its
Christian origin and association with the church, the designation “chaplain”

352 ], Kain (2005) ‘Embracing Everything: From Ballerina to Chaplain.’ in: Tricycle: The Buddhist Review,
Vol. XIV, Nr. 33, pp. 78-80. in: Fisher, Benefit Beings!

353 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek, 114.

354 Ruard R. Ganzevoort en Jan Visser, Zorg voor het Verhaal: Achtergrond, Methode, en Inhoud van
Pastorale Begeleiding. (Zoetermeer: Uitgeverij Meinema, 2014),142.
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actually closes a door [..] Most patients and families, however, do accept a
bringer of spiritual support with gratitude and a measure of trust.3>>

Brooks is van mening dat een neutrale zelfidentificatie onheilzame projecties van de
cliént op de geestelijk verzorger kan voorkomen. Impliciet besloten in deze benadering
ligt echter het idee dat boeddhistisch geestelijk verzorgers AGV bieden die volledig
aansluit op de levensbeschouwelijke kaders van de cliént. Brooks draagt verschillende
voorbeelden aan waarin hij voorleest uit de bijbel, bidt met cliénten, of een sacrament
toedient.3>¢ Hij sluit zo aan op de levensbeschouwelijke achtergrond van de cliént en
acht dat niet in strijd met zijn eigen boeddhistische opvattingen. Brooks beoefent
levensbeschouwingspecifieke IGV door zijn eigen levensbeschouwing te verbergen, op
een wijze die ook Schouten bepleit.357

Onderwijl is in het artikel van Brooks toch een specifieke levensbeschouwing te
bespeuren. Een goed voorbeeld daarvan betreft het belang dat veel boeddhisten hechten

aan een heldere geest aan het einde van het leven. Brooks:

[ feel a responsibility, often frustrated, to actively resist the tendency of the
hospice team to medicalize the end of life. Some days the members of such a team
seem like crusaders for the perfect, pain-free, peaceful end of life. [...] Even so, I
am also not sure that morphine and Ativan, those drugs that “control symptoms”
so well, inherently present an obstacle to the dying person’s experience of the
illumination possible at the time of death. [...] We can learn to appreciate the
goodness of the process, if not as a potential for awakening, at least as an
expression of inconceivable profound truth.358
In dit citaat wordt juist door het contrast tussen Brooks’ eigen visie - het nastreven van
ontwaken op het sterfbed- en die van de medische staf direct duidelijk dat er geen
universele, levensbeschouwelijk neutrale benadering bestaat van het stervensproces,
noch van de geestelijke verzorging van stervenden. Ik waardeer Brooks’ houding als
boeddhist maar acht het van belang dat een BGV’er zich bewust is van de impliciete
wijzen waarop de eigen levensbeschouwing ook de ‘neutrale beoefening’ van het beroep

beinvloeden. Brooks voorkomt weliswaar een identificatie als boeddhist, zijn gedrag is

ten diepste geinformeerd door zijn boeddhistische overtuigingen.

355 Brooks, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 265-6.
356 Brooks, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 266, 271.
357 Schouten, in: Doolaard, Nieuw Handboek.

358 Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 267.
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Universalistische BGV is niet levensbeschouwelijk neutraal en doet er mijns
inziens goed aan om op de eigenheid van BGV te reflecteren. De open benadering van de
cliént en het centraal stellen van diens levensbeschouwelijke kaders kan geschieden
vanuit een dharmisch perspectief en zelfs met een impliciete wens dukkha in het leven
van de cliént te verminderen -zeker wanneer daar onder verstaan wordt de cliént bij te
staan in het directe lijden. Op essentiéle momenten -zoals tijdens het stervensproces-
lijkt het mij echter van groot belang om de cliént in diens (levensbeschouwelijke)
behoeftes te voorzien zowel zeer voorzichtig als uiterst reflexief om te springen met de
eigen levensbeschouwelijke idealen. De keuze voor een minder pijnlijke, gesedeerde
laatste adem is mijn inziens een voorbeeld van autonome keuze en onderdeel van de
levensbeschouwelijke integriteit van de cliént die ten alle tijden gewaarborgd dient te

worden.

Gemeenschappelijkheid
Tijdens het bestuderen van de literatuur viel het mij op dat veel auteurs BGV niet alleen

als inherent interreligieus of interlevensbeschouwelijk zien, maar dat zij daarbij ook
uitgaan van een idee van gemeenschappelijkheid. In hoofdstuk één heb ik uiteengezet
dat de aanname van gemeenschappelijkheid voorbij kan gaan aan de particulariteiten
van andere levensbeschouwingen. Het opvallende is dat het boeddhistische aspect van
BGV in sommige gevallen wordt gepresenteerd als een beschrijving van universele
principes. De boeddhistische taal wordt dan gebruikt op eenzelfde wijze als de
geesteswetenschappelijke taal die Schilderman bepleit. Ook het idee van een universele
spirituele ervaring of dimensie van het menselijk leven weerklinkt bij veel auteurs.
Neem ter illustratie het citaat van Hirsch’ weer even voor de geest. Zij zegt over
levensbeschouwelijke verschillen: ‘I believe all of it or none of it.”35° Dat klinkt als de
gedachte van gemeenschappelijkheid: o6f alle geloven zijn gelijk, 6f zij zijn allemaal
onwaar, lijkt Hirsch te suggereren. Ook bij Bein is een dergelijke houding te vinden. Hij
schrijft over de ‘universal application for all traditions’3¢? van zijn boek. ‘The principles
presented within [this book] are pragmatic rather than dogmatic and readers are able to

apply their sense of spirituality to the concepts in the book.’361 De spiritualiteit van de

359 Kain, “Embracing Everything,” 78-80.
360 Bein, The Zen of Helping, 6.
361 Bein, The Zen of Helping, 6.
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lezer is universeel, tradities zijn slechts een specifieke expressie van die spiritualiteit.
‘For example, a field of radical acceptance for some people is read as a field of Jesus’
love.”3%2 En verderop: ‘He opened his heart to the larger force that he called “God” and
what Zen practitioners may call big mind, the Pure Land, Buddha, God, nirvana,
emptiness, or the great unknown.’363 Bein behandelt uiteenlopende traditiespecifieke
termen als expressies van eenzelfde onderliggende ervaring of ontologisch principe. Hij
vertaalt de eigen levensbeschouwelijke concepten naar de taal van de ander en vice
versa.

Mark Power beschrijft in het hoofdstuk ‘Buddhist Chaplaincy in a Christian
Context’ hoe hij omspringt met levensbeschouwelijk verschil. Hij beschrijft net als
Brooks de uitdaging om als BGV’er om te gaan met verwachtingen en projecties van
christelijke cliénten en hun naasten en families. Zijn gevoel van conflict wordt gedeeld

door de bezwaren van particularistische GV’er tegen IGV.364

In these encounters I would experience deep internal conflict: Do I hold my
personal integrity by “outing” myself as a Buddhist, knowing that this often left
the patient ad family strugglin with their preconceptions? Or, do I dodge the
qustion and adopt the safe response of being a “nondenominational chaplain,” a
response which created a ambiguous but beign ground for relationship?365

Uiteindelijk koos Power ervoor om zich als AGV’er voor te stellen omdat hij ondervond
dat deze keuze pastoraal effectiever was. Hoewel Power beschrijft dat problemen in
relatie tot de cliént daarmee veelal waren opgelost, worstelde hij nu zelf nog met de
vraag of het heilzaam is om met christelijke cliénten te bidden. Vooral omdat in het
bidden voor hem ‘leeg’ of ‘hypocriet’ aanvoelde. Hij besluit hulp te zoeken bij de

meesters in zijn traditie:

When [ talked with the masters of my Tibetan Buddhist tradition about this issue
I hoped for a pass, “No, you shouldn’t pray with Christians, after all you're
Buddhist, we don’t share their belief in God.” However, that was not the response
I received. I was surprised by the consistency of the message I received from each
of the masters I consulted: “We pray, they (Christians) pray, there’s not much
difference.” Huh? “When you pray to God, imagine Amitabha.366

362 Bein, The Zen of Helping, 6.

363 Bein, The Zen of Helping, 13.

364 Liefbroer, et al., Interfaith spiritual care, 2.

365 Power, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 65-6.
366 Power, in: Giles en Miller, Arts of Contemplative Care, 67.
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Wat mij opvalt aan dit citaat is dat de meesters die Power raadpleegt stellen dat er
weinig verschil bestaat tussen het bidden van een christen en een boeddhist. Dat sluit
het bestaan van verschil echter niet volledig uit. Daarnaast raden de meesters Power aan
om, wanneer hij bidt, zich Amitabha in te beelden. Zij stellen niet dat God en Amitabha
hetzelfde zijn maar reiken Power een manier aan om zelf betekenis te geven aan het
levensbeschouwelijke verschil, zonder dit van de cliént te verwachten.

Ik denk dat de sleutel tot het succesvol beoefenen van een
interlevensbeschouwelijke vorm van BGV besloten ligt in het verschil tussen Powers
benadering en de benaderingen van Bein, Brooks en Hirsch. Laatstgenoemden
suggereren om de eigen identiteit te verbergen, BGV als pragmatisch en/of
levensbeschouwelijk neutraal te doen voorkomen, en traditiespecifieke concepten als
God en Leegte samen te voegen tot expressies van eenzelfde onderliggende bron. Power
tracht de ander echter te verstaan in zijn eigen termen voor zichzelf zodat hij beter in
staat is om spirituele bijstand te bieden. Vervolgens gaat die spirituele bijstand uit van
een boeddhistische analyse van lijden en worden daarvoor oplossingen aangedragen die
aansluiten bij het levensbeschouwelijke kader van de cliént. Dit is mijn inziens een zeer
duidelijk voorbeeld van vaardigheid met middelen en van het aanpassen van de dharma
op de behoeftes van de cliént, zonder diens levensbeschouwelijke particulariteiten te

vatten in een idee van gemeenschappelijkheid.
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Conclusie

Welke spanningsvelden en uitdagingen brengt het beoefenen van boeddhistische

geestelijke verzorging in de interlevensbeschouwelijke beroepscontext met zich mee?

Het veld van BGV onderscheidt zich van andere vormen van GV door haar
boeddhistische karakter. Een centraal idee is dat een BGV’er cliénten bijstaat in hun
omgang met, en vermindering en bevrijding van dukkha. Om te analyseren waar deze
specifieke vorm van lijden vandaan komt gebruiken BGV’ers de vier nobele waarheden.
BGV faciliteert inzicht in de vergankelijke aard van de werkelijkheid en de afwezigheid
van een coherent, stabiel, afgescheiden =zelf. BGV’ers onderhouden =zelf een
contemplatieve praktijk en zetten in sommige gevallen contemplatieve praktijken in ter
ondersteuning van hun cliént en diens naasten.

Het veld van BGV is heterogeen en ook de boeddhistische cliéntenpopulatie heeft
uiteenlopende achtergronden. Een van de grote uitdagingen die het werken in de
hedendaagse beroepscontext met zich meebrengt is dat cliénten mogelijk een ander
begrip hebben van het boeddhisme dan een BGV'er. Eigen aan de
interlevensbeschouwelijke =~ beroepscontext is dat levensbeschouwing een
hoogstpersoonlijke, individuele aangelegenheid is geworden en dat de
levensbeschouwelijke integriteit van de cliént gewaarborgd dient te worden. Een BGV’er
dient zich zodoende met veel respect te verhouden tot de levensovertuiging van de
cliént, ook wanneer diens opvattingen van het boeddhisme sterk afwijken van het eigen
begrip daarvan. Veel auteurs bepleiten dat BGV traditieoverstijgend vorm zou moeten
krijgen, wat van BGV’ers vereist zich niet te sterk te hechten aan de concepten die in hun
eigen traditie van belang zijn en zich te interesseren in andere tradities. Het vinden van
aansluiting met boeddhistische cliénten vormt een uitdaging voor BGV’ers die niet
kunnen terug vallen op collega’s uit andere substromingen. Zij moeten een brede kennis
van het hele boeddhisme hebben om aan de diverse behoeftes van de boeddhistische
cliéntenpopulatie tegemoet te kunnen komen.

Een grotere spanning neemt het werken met niet-boeddhistische cliénten met
zich mee. Daar BGV gedreven wordt door een focus op het verminderen van dukkha
bestaat het risico dat een BGV’er de spirituele behoeftes van een cliént met een andere

levensbeschouwelijke achtergrond mis- of onderkent. Een ander risico is dat een BGV’'er
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put uit een vermeende gemeenschappelijkheid die voorbij gaat aan de particulariteiten
van de levensbeschouwelijke achtergrond van de cliént. De professionele
beroepsstandaarden gaan uit van een diep respect voor de levensbeschouwelijke
overtuigingen van de cliént, zelfs wanneer deze opvattingen niet in overeenstemming
zijn met de dharma. Indien BGV als veld wil blijven groeien en zich wil blijven
ontwikkelen zal het daarom een juiste houding moeten vinden waarin
levensbeschouwelijke verschillen worden begrepen vanuit een dharmisch perspectief
zonder dat dit dharmische perspectief de levensbeschouwelijke integriteit van de cliént

in het geding brengt.
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