
 

 
De Gideonsbende 
Dit artikel bestaat uit een drieluik, dit is deel twee. 

“Transitie in de zorg met behoud van christelijke identiteit” 
Een zoektocht naar wat er nodig is om als zorgorganisatie in de huidige tijd te kunnen 
transformeren met behoud van de christelijke identiteit.  
 

Achtergrond   
Reliëf is samen met een aantal bestuurders van christelijke zorgorganisaties en een transitie-
deskundige als gids een op reis gegaan, op zoek naar hoe je als zorgorganisatie kunt 
transformeren met behoud van je eigen identiteit. De Gideonsbende is een bundeling van 
krachten van deze bestuurders, Reliëf faciliteert en brengt de opgedane kennis samen.  

 

Waarom een Gideonsbende  
In een sterk veranderende wereld dient de vraag zich aan welke toekomst voor christelijke zorg 
weggelegd is. Welke rol en positie neemt een christelijke organisatie in ten opzichte van de 
transitie die zich de komende jaren onvermijdelijk in de zorg voltrekt? Welke keuzes kan en wil 
een christelijke zorgorganisatie maken op weg naar de toekomst en wat vraagt dit van alle 
betrokkenen?  Wat is er voor nodig om een toekomstperspectief te creëren met de eigen 
identiteit als bron van kracht en onderscheidend vermogen? Maakt die christelijke identiteit 
eigenlijk wel iets uit?  Zijn er eigenlijk wel keuzes te maken?  
De missie, visie en strategie die ten grondslag ligt aan christelijke zorg wordt door de 
Gideonsbende opnieuw uitgewerkt. Stapsgewijs ontdekt de groep welke stappen doorlopen 
kunnen worden om verder te komen en welke  randvoorwaarden helpend of juist belemmerend 
zijn. De groep ontwikkelt en realiseert zo een eigen zienswijze om te kunnen transformeren.  
Reliëf verzamelt de ervaringen en ontwikkelt een methodiek die later aan andere 
zorgorganisaties aangeboden wordt om ook hen te helpen de gewenste transitie te maken. 

 

Onze eerste ‘oogst’ – een beschouwing  

Wat de Gideonsbende ontdekt heeft, is dat de beschouwing van wat ‘christelijk’ genoemd wordt 
in de huidige zorg, vaak een beperkte weergave is van de Bijbelse duiding van naastenliefde.  Als 
we vanuit historisch-theologisch perspectief naar de christelijke zorg kijken, zien we dat de 
huidige vorm waarin we dat doen eigenlijk heel jong is. Tot ongeveer 1960 was de zorg voor 
zieken, ouderen en kwetsbaren vooral een particuliere zaak. Diaconieën en katholieke ordes 
hadden een lange geschiedenis van barmhartige zorg voor de naaste. Soms ging dat wel 
gepaard met een idealistische doelstelling tot beschaving of evangelisatie. Maar het grootste 
deel van onze moderne woonzorgcentra, verpleeghuizen en andere intramurale instellingen zijn 
voortgekomen uit de verzorgingsstaat die in de jaren 60 van de vorige eeuw is ontstaan. In een 
ander artikel gaan we nog wat dieper in op de historie van de voorliggende periode.  
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Vanuit de verzuiling werden in de jaren 60 van de vorige eeuw allerlei soorten en smaken 
“christelijke instellingen” gesticht met het overheidsbudget dat via de AWBZ vrij kwam. 
Diaconieën van kerken sprongen financieel bij en veel christelijke stromingen gebruikten de 
kans om een “eigen” huis te stichten. Onderliggend was barmhartigheid vaak wel de drijfveer, 
maar vanwege de combinatie met wonen en de aandacht voor het dagelijks leven en welzijn van 
de zorgvrager ontstonden er feitelijk nieuwe openbare “leefwerelden” vanuit de eigen specifieke 
identiteit.  Daar voelde je je thuis!  
 
De koppeling aan het AWBZ budget bracht echter tegelijk een confrontatie met de 
“systeemwereld” met zich mee. Overheidsregulering maakt dat de er steeds meer aandacht 
kwam voor kwaliteit, risicomijding, financiën en bedrijfsvoering. De zorg werd 
gestandaardiseerd, geprofessionaliseerd en het managementdenken kwam ook de christelijke 
huizen binnen. Langzaamaan werden professionaliteit en gedegen besturing onbewust 
belangrijker dan bezieling en identiteit. Er ontstond frictie tussen de leefwereld en de 
systeemwereld.  

De plek waar dit het meest gevoeld wordt, is door de medewerker die vanuit naastenliefde zich 
helemaal wil geven aan een kwetsbare medemens. De paradigmashift die we hen nu vragen te 
maken van ‘zorgen voor naar zorgen dat’ raakt hun diepste kern van overtuiging en geloof. Dit is 
meestal niet waarvoor zij de zorg in zijn gegaan.   

Uit angst voor het verlies van personeel wenden veel zorgorganisaties zich tot allerlei 
instrumentele oplossingen. Trainingen ‘werkgeluk’, ‘moreel beraad’ en ‘verzuimreductie’ en 
congressen over zingeving doen het goed.  

De angst regeert ook nog op een andere manier. Zorgorganisaties zijn de afgelopen twintig jaar 
opgeroepen om ondernemend te zijn. De marktwerking zou de maatschappelijke kosten van de 
zorg, die onhoudbaar snel stegen, moeten remmen. De klant is koning en er moet wat te kiezen 
zijn. Als gevolg daarvan zoeken veel zorginstellingen naar hun “Unique Selling Point” en nieuwe 
inspirerende concepten en keurmerken, ook binnen de christelijke zorg.  

Bovendien is vanuit de gedachte dat het systeem in de huidige vorm onhoudbaar en het 
paternalisme als basis niet heel gezond is,  veel geïnvesteerd in (neo)liberale uitgangspunten als 
zelfredzaamheid, eigen regie, autonomie, participatie en op dit moment vooral: reablement. Dat 
het mensbeeld onder deze liberale uitgangspunten niet bepaald Bijbels is te noemen valt ons 
niet meer op. Het rendementsdenken en de maakbaarheidsidealen zijn diep in onze 
samenleving en in de zorg doorgedrongen. In de zorgorganisaties zijn deze idealen bovenop de 
overheidsregulering gekomen en verlammen ze feitelijk de relatie met de oorspronkelijke bron 
van zorg: onze menselijke behoefte om voor elkaar te zorgen.  

Veel christelijke zorgorganisaties zijn als vanzelf meegegaan in deze ontwikkelingen. Mede 
vanwege de toegenomen secularisatie en vele fusies van kleine zorgorganisaties, heeft dat 
geleid tot een enorme krimp van zorgorganisaties die zich “christelijk” noemen. Christelijke 
zorgorganisaties die nog wel actief bezig zijn met hun christelijke identiteit doen dat vaak vanuit 
drie motieven 1) instrumenteel, want het helpt in de positionering en profilering, 2) vanuit 
noodzaak, omdat het is gaan knellen en er moeten keuzes gemaakt worden ten aanzien van 
personeel en het portfolio 3) intrinsiek, omdat de overtuiging is dat de kwaliteit van wat we doen 
bepaald wordt door onze identiteit.  
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Onze eerste ‘oogst’ – een alternatief   

De leden van de Gideonsbende willen bij die laatste groep horen; vanuit de intrinsieke 
overtuiging dat christelijke zorg echt iets toe te voegen heeft. Samen zijn we op zoek gegaan 
naar bronnen in de Bijbel, waarmee ook meteen ons eigen Godsbeeld en mensbeeld stevig 
onder de loep genomen werd. We keken naar teksten als Psalm 8 waarin de verhouding tussen 
God en mens prachtig wordt weergegeven en de roep van God naar Adam na de zondeval 
“Mens, waar ben je?”.  Dat God ons opzoekt, ons liefheeft met een ongekende liefde en uit is op 
ons geluk, vinden we in de hele Bijbel terug. Daarnaast vinden we vele verhalen, gelijkenissen 
en getuigenissen die bol staan van het uitgangspunt dat de mens een relationeel wezen is. Dat 
impliceert voor ons dat onze zorg als uitgangspunt heeft dat elk mens gezien en geliefd is en dat 
gelijkwaardigheid en wederkerigheid de basis is voor onze relatie met de ander.  
 
Op basis van deze uitgangspunten zijn de leden van de Gideonsbende op dit moment bezig met 
de volgende stap: wat zegt deze overtuiging nu voor onze filosofie, welk perspectief zien we dan 
voor de toekomst en welke strategie en tactiek past daar dan bij? Hoe verhoudt zich dat tot de 
transitie in de zorg? 
 

Wij zien uit naar het vervolg! 

 

Eunice van Zomeren, directeur Reliëf  
met medewerking van Roald Vandepoel, Paradigma Shift BV. 
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