
Enige verschillen tussen hulpverlening en pastoraat


	Aspecten van zorg
	hulpverlening
	Pastorale zorg


	Identiteit van de hulpvrager
	Cliënt (met hulpverlenings-motivatie).
	Pastorant (met een hulpvraag óf die hulp wordt aangeboden)

	Identiteit van de hulpverlener
	Maatschappelijk werker/ POH-er / psychotherapeut.
	Pastor als getuige (kerugmatisch pastoraat), helper (therapeutisch pastoraat), metgezel (presentiepastoraat) of als tolk/gids (hermeneutisch pastoraat).

	Aard van de relatie
	Helpende relatie als werkrelatie – hulpverlener als professional.
	Helpende relatie als hartsrelatie op het existentiële en zo mogelijk spirituele niveau.

	De agenda
	BPS model: alles rondom biologische, psychologische en sociale zorg.
	BPSS model: alles rondom biologische, psychologische en sociale en spirituele zorg – waarbij de laatste het eigene van de pastor is. Die biedt geloofshulp als levenshulp. Zie de illustratie onderaan dit document.

	Vakinhoud
	Gesprekstechniek, hulpverleningsmodellen, interventies gericht op groei en verandering. 
	Aandacht voor mensbeeld/zelfbeeld, beeld van de ander en godsbeeld.
Technieken en modellen m.b.t. gesprek over zingeving, spiritualiteit en geloof.

	Op afspraak of niet
	Hulpverleners werken doorgaans op afspraak
	Een pastor legt de contacten ook spontaan. 

	Duur van de relatie
	Extramuraal is die beperkt (er is een startgesprek en bijv. na vijf of tien keer een eindgesprek); in een thuiszorgsituatie kan het langer duren.
	Doorlopend (al naar gelang de behoefte). Er is geen echt eindgesprek. Uiteraard houdt een pastor grenzen in acht, maar een pastorant mag als gemeentelid altijd (opnieuw) steun zoeken bij een pastor.

	Uitzichtloze situaties
	Hulpverleners schuiven mensen in uitzichtloze situaties nog wel eens door waardoor die tussen de hulpverleningswal en het hulpverleningsschip kunnen vallen.
	De pastor is trouw. En is soms de enige die trouw is omdat ieder ander het contact met de pastorant al heeft opgegeven..  

	Contact kan verschuiven
	Hulpverleners hebben contact met bijvoorbeeld een oudere of (psychisch) zieke tot diens herstel of tot diens overlijden.
	De pastor houdt contact, ook als iemand niet herstelt. Stel dat iemand overlijdt, dan gaat het pastorale contact automatisch over op de nabestaanden.

	Contact met gezinsleden of andere familieleden
	Als het in het therapieplan nodig is, anders niet. Sommige therapievormen richten zich bewust op gezins- en familieverbanden.
	Dat is meestal vanzelfsprekend in de gemeente en ondersteunt een systemische benadering. Bij verpleeghuisbewoners is contact tussen pastor en familie niet vanzelfsprekend.

	Plaats van samenkomen
	Afhankelijk van de soort hulpverlenende ondersteuning vindt deze in het (psychiatrisch) ziekenhuis of in het gebouw van de hulpverlening of in de thuisomgeving van de cliënt plaats. Er zijn therapeuten met een praktijk bij hun huis.
	Vrijwel altijd in de thuisomgeving of het zorgcentrum. Anders dan in bijv. de VS vinden pastorale gesprekken vrijwel nooit in het kerkgebouw plaats maar weer wel bij de pastor thuis.

	Spreken of luisteren (… een doordenkertje…)
	Een cliënt wil graag dat een hulpverlener spreekt, maar vaak luistert die vooral.
	Een pastorant wil dat de pastor luistert, maar dikwijls wil die vooral spreken.

	Samenwerken
	Hulpverleners hebben interdisciplinair of ander collegiaal overleg (maar hebben zelden behoefte om een pastor te spreken)
	Pastors staan er vrijwel altijd alleen voor. Ze hebben zelden intervisie. (Dat is geen lot, maar keuze!) Ze krijgen zelden contact met een hulpverlener.

	Doorverwijzen
	Een hulpverlener kan doorverwijzen naar een meer deskundige ondersteuning. Hij kan de cliënt adviseren ook pastorale hulp te zoeken.
	Een pastor moet sowieso attent maken op hulpverlening (doorverwijzen doet in principe de huisarts) als problemen van ernstige of langdurige aard zijn.  Als iemand in therapie is blijft de pastorale ondersteuning.

	Kosten
	Hulpverlening kost de cliënt geld (dat meestal grotendeels vergoed wordt).
	Pastoraat is principieel gratis. (Ambulante) Geestelijke Verzorging kan tegenwoordig soms wel gedeclareerd worden bij de zorgverzekeraar.

	Netwerk
	Hulpverleners kunnen maar beperkt een beroep doen op het sociale netwerk van een cliënt (of dat is niet eens aan de orde).
	Een pastorant heeft het netwerk van de christelijke gemeente om zich heen dat spontaan aandacht aan de pastorant schenkt of die hulp kan geactiveerd worden.



Doorverwijzen bij psychische problemen en of trauma’s

Als pastor heb je te maken met mensen die al in de hulpverlening zijn of ze zeggen uit zichzelf al: ‘Ik ga een hulpverlener zoeken’.  Ze kunnen je ook vragen: ‘Kent u een goede hulpverlener voor…?’ Dus zorg voor een up-to-date sociale kaart. Als mensen hulp willen, kun je ze ondersteunen bij het formuleren van de hulpvraag. ‘Wat ga je nou precies vertellen bij je huisarts?’

Je spreekt soms ook mensen die hulp nodig hebben maar daar nog niet aan toe zijn. Dat komt vaak voor bij mensen met depressieve klachten. (‘Ja het klopt, veertien dagen geleden zat ik flink in de put, maar nu gaat het wel weer. Ik heb nu geen hulpverlener nodig.’) Bij depressiviteit moet je in de gaten houden dat mensen de hulp niet te lang uitstellen. Maar over het algemeen geldt: hulpverlening is pas zinvol als iemand zélf hulp nodig vindt. Je kunt hulp niemand door de strot duwen (tenzij hij een gevaar is voor zichzelf of anderen, dan is er noodzaak.)

Je spreekt ook mensen die al meer dan één keer een hulpverleningstraject achter de rug hebben en dan misschien nog steeds psychisch kwetsbaar zijn.

Als pastor moet je goed op de hoogte zijn van diverse psychische stoornissen en van trauma’s. Maar je hoeft ook weer niet het zakboek daarover bij je te hebben. Mensen met psychische problemen hebben van een pastor ook gewoon een luisterend oor nodig.

Een pastor verwijst niet door. Een pastor adviseert. Doorverwijzen doet de huisarts. Dus dat is de route die een pastor aangeeft.  ‘Ik adviseer u om naar de dokter te gaan. Dan kan hij/zij met u meedenken of u hulpverlening of misschien medicijnen nodig hebt vanwege…’

Wanneer MOET je als pastor aan hulpverlening denken voor de pastorant?
· Als er sprake is van psychische problemen en ongeveer vijf pastorale gesprekken iemand niet verder helpen.
· ALTIJD bij seksueel misbruik, (ernstige)verslaving, eetproblemen (zoals Anorexia), langdurige en of ernstige depressiviteit, suïcidaliteit, huiselijk geweld.
Wanneer KUN je aan hulpverlening denken?
· Bij rugzakjes die storend zijn (ADHD, autisme, hoogbegaafdheid e.d.) Een juiste diagnose kan op zich al helpend zijn.
Wanneer moet je niet te snel aan hulpverlening denken?
· Bij rouw (dat is namelijk geen psychisch probleem. Dat is een levensthema waar ieder van ons doorheen moet.) Als rouw onnatuurlijk lang duurt wordt het anders. Dan zit er ook meer onder.
· Als mensen al meerdere keren een hulpverleningstraject achter de rug hebben. Maar dat hangt wel van de ernst van de thematiek af. Denk bij twijfel toch aan de huisarts. Laat hem/haar de knoop maar doorhakken.
Een pastor pleegt geen overleg met een huisarts of hulpverlener over een pastorant. Die hebben daar in de praktijk geen behoefte aan.

Een pastor kan wel zelf om raad vragen bij huisarts/hulpverlener. Denk ook aan advies vragen bij Veilig Thuis of een meldpunt voor seksueel misbruik.

Een pastor kan soms familie erop attent maken dat hij/zij het niet goed vindt gaan met bijvoorbeeld een alleenstaande oude moeder en dat er voor haar hulp gezocht moet worden.

BPSS model

Deze illustratie laat zien hoe de spirituele ring de biologische, psychologische en sociale component omvat. https://www.ccf.org.sg/wp-content/uploads/2022/05/BPSS-Model.jpg
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