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Inleiding

Zeven brancheprojecten zijn vanaf 1 oktober 2022 in de Kenniswerk-
plaats Zingeving en Geestelijk Verzorging opgenomen, een uitbreiding
met subsidie van ZonMw.

Zeven branches om de zorg voor zingeving in deze sectoren
te stimuleren:

. Huisartsenzorg

. Verpleging en verzorging
. Paramedische beroepen
. Sociaal werk

. GGZ

. Jeugdzorg

. Vrijwilligerswerk

Voor iedere branche is in kaart gebracht wat de behoeften zijn van
specifieke cliénten- en patiéntengroepen enerzijds en professionals en
vrijwilligers in deze branches anderzijds; en wat de stand van zaken van
de kennis is op deze terreinen. Kijk op kennispleinzingeving.nl/kennis-
synthese de uitkomsten van deze onderzoeken.

Met het groeien van de aandacht voor zorg voor zingeving in de thuis-
situatie, is ook de behoefte ontstaan om een generieke kennisagenda
te ontwikkelen. Hierin komen de overstijgende kennisbehoeften op het
brede terrein van de eerstelijnszorg en het sociaal domein aan bod,
variérend van onderzoeksvragen tot meer praktische of beleidsvragen.

In het eerste hoofdstuk beschrijven we kort wat zorg voor zingeving thuis
inhoudt en hoe dit nieuwe aandachtsveld is ontstaan tegen de achter-
grond van een groeiende maatschappelijke aandacht voor zingeving.
Daarna wordt doel en opzet van de generieke kennisagenda Zorg voor
Zingeving Thuis besproken. Voor een rapportage van het onderzoek dat
heeft geleid tot deze kennisagenda verwijzen we naar het onderzoeks-
rapport Generieke Kennisagenda Zorg voor Zingeving Thuis, te vinden op
het Kennisplein Zingeving.

We spreken hier de wens uit dat deze kennisagenda mag bijdragen aan
maatschappelijk relevant onderzoek en goede zorg voor zingeving voor
de inwoners van Nederland.

1 Op 1oktober 2021 ging de Kenniswerkplaats Zingeving en Geestelijke Verzorging in de thuissituatie van start: een samenwerking tussen een groot aantal kennis- en praktijk-
instellingen die betrokken zijn op geestelijke verzorging in de thuissituatie, met als doel: het ontwikkelen en samenbrengen van kennis Geestelijke Verzorging Thuis en Zorg voor
Zingeving Thuis. Vanaf 1 oktober 2022 is deze uitgebreid met de Zorg voor Zingeving Thuis, met als doel de zorg voor zingeving door andere professies en vrijwilligerswerk in de eerste-
lijnszorg en het sociaal domein te onderzoeken en te bevorderen. Voor meer informatie: www.kenniswerkplaatszingeving.nl
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1. Wat is Zorg voor Zingeving (ZvZ])?

De context van dit onderzoek ten behoeve van de ontwikkeling van een
kennisagenda ZvZ Thuis is de eerstelijnszorg en het sociaal domein
en al die mensen die in de eigen thuissituatie zorg of ondersteuning
krijgen van professionals op deze terreinen, meer in het bijzonder van:
* huisartsen en praktijkondersteuners huisartsen (GGZ/somatiek];

» verpleegkundigen en verzorgenden;

» fysiotherapeuten en ergotherapeuten;

» sociaal werkers;

+ ambulante ggz-medewerkers;

e jeugd-en pleegzorgmedewerkers;

» vrijwilligers in zorg en welzijn.

Zorg voor zingeving (ZvZ) door deze professionals en vrijwilligers
houdt in: aandacht voor de existentiéle, ethische en spirituele dimen-
sie van het leven en hoe deze samenhangt met lichamelijke, psychi-
sche en sociale gezondheid. Dit krijgt vorm in de erkenning van het
onoplosbare, de tragiek en het lijden in mensenlevens; en het onder-
steunen en versterken van de zin- en betekeniservaring van mensen.
Zorg voor zingeving draagt bij aan humaniteit in de zorg en samen-
leving en meer omkijken naar elkaar als medemensen, alsook aan
bezieling en perspectief voor mensen in kwetsbare situaties.
Zingeving kan daarbij in navolging van Machteld Huber gedefinieerd
worden als een belangrijke levenskracht van mensen, wat zich toont in
hoe mensen hun leven vormgeven, waar zij hoop uit putten en waarin
zij kwaliteit van leven ervaren.

Een belangrijk uitgangspunt in een context waarin de zorg sterk onder
druk staat, is dat zorg voor zingeving niet om meer professionele zorg
of ondersteuning vraagt, maar om andere zorg of ondersteuning. Het is
dus geen toevoeging aan de bestaande zorg, maar helpt de kwaliteit en
passendheid van zorg en ondersteuning te versterken. Professionals en
vrijwilligers in de verschillende branches en beroepsgroepen hanteren
vaak een eigen taal en kaders om die waarde van kwaliteit van leven of
zingeving aan te duiden. Ook zijn er in de thuissituatie (eerstelijnszorg
en sociaal domein]) geestelijk verzorgers (GV Thuis) werkzaam, die
zingeving als hun specialisme hebben. 2 Zorg voor Zingeving in de
thuissituatie (ZvZ Thuis) omvat feitelijk de GV Thuis, omdat het gaat
om al die professionals en vrijwilligers die in de eerstelijnszorg en het
sociaal domein aandacht hebben voor, ondersteuning en begeleiding
bieden bij zingeving, in diverse maten van complexiteit. Om echter

een onderscheid te maken tussen het vakgebied GV als specialisme in
zingeving en levensbeschouwing en beroepen wiens primaire focus op
(somatische, psychische) gezondheid en maatschappelijke participa-
tie is gericht, onderscheiden we GV Thuis en ZvZ Thuis. Om de zorg voor
zingeving goed op elkaar af te stemmen is samenwerking in en tussen
de domeinen van groot belang. Deze kennisagenda richt zich op de

ZvZ Thuis, inclusief de vragen met betrekking tot samenwerking met de
GV Thuis.

2 ‘Geestelijke verzorging is de professionele begeleiding, hulpverlening en advisering bij zingeving en levensbeschouwing’ (VGVZ, 2015). Geestelijk verzorgers richten zich
daarbij op existentiéle ervaringen, spirituele noden en verlangens, ethische vraagstukken en esthetische kwesties. Zij zijn niet de enige die aandacht hebben voor zingeving, maar
zijn daar wel in gespecialiseerd. Geestelijke Verzorging Thuis (GV Thuis] is in de huidige vorm een jong werkveld en komt voort uit de toenemende extramuralisering van zorg, waarbij
nog geen geestelijke verzorging voorzien was voor mensen die thuis (niet in een zorginstelling) verblijven en zorg en ondersteuning ontvangen, inclusief thuislozen die vaak niet bij
de reguliere zorg bekend zijn. De uitvoering van Geestelijke Verzorging Thuis heeft sinds 2019 gestalte gekregen met subsidie vanuit het ministerie van VWS. Eerst via de Netwerken
Palliatieve Zorg, nu via een landelijk dekkend netwerk van Centra voor Levensvragen. De focus van de lopende subsidieregeling ligt op mensen in de palliatieve fase (volwassenen,
kinderen en naasten) en mensen van 50 jaar en ouder. De focus van de Centra voor Levensvragen is niet beperkt tot deze doelgroepen; dat geldt ook voor het ZonMw-programma
Zingeving en Geestelijke Verzorging 2019-2024 dat werd ingesteld om de ontwikkeling van de GV Thuis (en later ook de zorg voor zingeving geboden door andere beroepsgroepen en

vrijwilligers) te onderzoeken en door te ontwikkelen.
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De zoektocht naar zin in de samenleving

In de domeinen van zorg en welzijn is er sprake van een groeiende aan-
dacht voor zingeving en de ondersteuning daarbij door professionals
en vrijwilligers. Deze aandacht maalkt deel uit van een bredere ‘zin-
gevingsbeweging’ in de Nederlandse samenleving, waarbij individuen
en groepen op zoek zijn naar hoe zij hun leven betekenis en waardevolle
invulling kunnen geven. Er is een behoefte aan spiritualiteit, persoon-
lijke ontwikkeling en van betekenis zijn in een samenleving waar

de focus in toenemende mate lijkt te liggen op meetbare prestaties,
individuele successen en rijkdom (cf. De Wachter, 2019; Pfauth et al.,
2016). Uit diverse wetenschappelijke onderzoeken is inmiddels bekend
dat gerichte aandacht voor zingeving door hulpverleners de kwaliteit
van leven en het welbevinden van mensen kan verhogen (zie o.m.
Koslander 2009; Ryff, 2018; Bussing & Koenig, 2010; Borges et al., 2021;
Balboni et al., 2021). Wanneer zingevingsbehoeften niet worden opge-
paktin de zorg, kunnen ze zich omgekeerd uiten in (verergering of niet
verbetering van) emotionele en fysieke symptomen (Grant, 2005). De
idee van positieve gezondheid, waarin zingeving een van de zes pijlers
is, stelt dat zingeving een onderdeel is van een brede opvatting van
gezondheid. ® Deze legt niet de focus op ziekte, maar op hoe iemand in
het leven staat, wat kracht- en inspiratiebronnen zijn en perspectieven
op een goed en mooi leven. Dit idee van positieve gezondheid wordt

in Nederland breed aanvaard in diverse gezondheidsprofessies en het
sociaal domein. Daarmee ligt de weg open om zingeving ook een plek
te geven in onder meer het werk van de huisarts, de sociaal werker en
de verpleegkundige. Hiermee komen deze professionals nadrukkelijk
in beeld als ‘zingevingsondersteuner’. Deze ontwikkeling roept nieu-
we vragen op, zoals hoe deze aandacht voor zingeving in te bedden in
de dagelijkse praktijk en hoe professionals en vrijwilligers hier goed
voor toe te rusten. Ook roept het de vraag op hoe de vragen die in deze
kennisagenda naar voren komen, zich verhouden tot de Kennisagenda
GV Thuis.

3 Zie bv.

4 Zie voor de volledige Kennisagenda GV Thuis:

Kennisagenda’s rondom zingeving en

geestelijke verzorging

De ontwikkeling van deze agenda past in de toenemende rol van onder-
zoek in de verdere ontwikkeling van zorg voor zingeving en geestelijke
verzorging. De kennisagenda Geestelijke Verzorging Thuis is de tweede
kennisagenda met betrekking tot geestelijke verzorging in relatief korte
tijd. In 2021 publiceerde beroepsvereniging ‘Vereniging van Geestelijk
VerZorgers' (VGVZ) een landelijke onderzoeksagenda waarin meerde-
re kennisthema’s en -vragen centraal worden gesteld (Schuhmann et
al.,, 2020). Deze kennisagenda heeft niet specifiek betrekking op het
domein van zorg en welzijn (deze omvat bijvoorbeeld ook justitie en
defensie] en heeft de extramuralisering buiten beschouwing gelaten,
die juist in de Kennisagenda GV Thuis is opgenomen. In de bijlage is
een overzicht van de negen thema’s en 35 vragen van de Kennisagenda
GV Thuis opgenomen (2023). 4

De onderhavige kennisagenda verbreedt dit verder naar het terrein

van de ZvZ Thuis. Alle drie de kennisagenda’s zijn een uiting van de
openheid voor en ervaren urgentie om het onderzoek naar zingeving

en zingevingszorg binnen zorg en welzijn te versnellen en op een hoger
plan te tillen, ten behoeve van de professionalisering van de betreffen-
de beroepsgroepen.
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Doel en opbouw van de kennisagenda ZvZ Thuis

De kennisagenda ZvZ Thuis die hier voorligt, is het eerste moment van vraagarticulatie omtrent
zingevingsondersteuning in deze branches. Het doel van de kennisagenda is om de onderwerpen
binnen ZvZ Thuis, waarover we nog te weinig kennis hebben, te benoemen en te delen. Het zijn onder-
werpen die vanuit verschillende perspectieven naar voren zijn gekomen: vanuit de professional (zoals
huisartsen, verpleegkundigen, fysio- en ergotherapeuten, jeugdzorgprofessionals), vrijwilliger, cliént,
beleidsmalker en onderzoeker. Het is een kennisagenda, omdat deze niet alleen wetenschappelijke
onderzoeksvragen opwerpt, maar bredere kennislacunes benoemt, bijvoorbeeld ook waar het gaat om
onderwijs en opleiden, praktijkvragen rondom de organisatie of implementatie van zingevingszorg en
praktische werkwijzen. De kennisvragen zijn daarom bewust niet alleen als onderzoeksvragen geformu-
leerd, maar hebben soms een meer beleidsmatig karakter. In die zin is de kennisagenda van en voor de
praktijk van de ZvZ Thuis en is het een levend document dat mee zal bewegen met de ontwikkelingen in
de eerstelijnszorg en het sociaal domein.

De kennisagenda is als volgt opgebouwd. Eerst wordt kort beschreven hoe deze kennisagenda tot stand
is gekomen en welke stakeholders op welke wijze hierin betrokken zijn geweest. Daarna volgt de kern
van de kennisagenda waarin zestien kennisthema’s worden uitgewerkt in concrete kennisvragen.

Na een overzicht van al die kennisvragen volgt een handreiking voor de implementatie van deze kennis-
agenda in praktijk, onderzoek en beleid.
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2. Hoe 1s de kennisagenda tot stand gekomen?

De leidende vragen voor de ontwikkeling van de kennisagenda ZvZ

waren als volgt:

»  Welke vragen of thema’s komen naar voren in literatuur en
documenten, en leven onder diverse betrokkenen in de
eerstelijnszorg en het sociaal domein?

* Onder welke onderwerpen zijn deze vragen en thema’s te
rangschikken?

In de kennisagenda zijn thema’s en vragen opgenomen die specifiek
van belang zijn voor zorg voor zingeving in de thuissituatie. In een later
stadium wordt bekeken of en zo ja, hoe er koppeling mogelijk is met de
Kennisagenda GV Thuis. In hoofdstuk 5 reflecteren we daartoe alvast op
overlap en verschillen tussen de kennisagenda’s.

Een wetenschappelijke, methodische verantwoording van het onder-
zoek dat geleid heeft tot deze kennisagenda is te vinden op het Kennis-
plein Zingeving. Hier wordt in grote lijnen aangegeven welke stappen
er genomen zijn:

In de eerste fase is een aantal bronnen doorzocht op de bestaande
kennis en de aanwezige kennisvragen. Deze bronnen zijn:

A. Eindrapportages van zeven actieonderzoeken, gefinancierd
vanuit het ZonMw-programma Zingeving en Geestelijke Verzorging
B. Eind-entussenrapportages en reflectiedocumenten van zestien
leernetwerken Kenniswerkplaats Zingeving; daarnaast ook
verslagen van bijeenkomsten van de leergemeenschap
(KWP1en 2:2021-2024)

C. De kennissyntheses van de zeven brancheprojecten
(KWP 2: 2022-2024)

D. De slotvraagin de vragenlijsten van het behoeftenonderzoek
van de brancheprojecten (KWP 2: 2022-2024)

E. Verslagen enrapportages van deelprojecten Projectgroep
GV Thuis gericht op scholing van professionals door GV Thuis

Daarnaast is (inter)nationale literatuur bestudeerd van de afgelopen
vijf jaar op het terrein van zorg voor zingeving/spiritual care in primary
health and social care. Daarbij is gebruik gemaakt van de internationa-
le literatuur searches die zijn gedaan in het kader van het behoeftenon-
derzoek van de brancheprojecten, aangevuld met een doorzoeken van
Nederlandstalige (vak- en wetenschappelijke) onderzoekspublicaties.
In deze bronnen is steeds gericht gezocht naar ‘wat weten we nog niet’
rondom zorg voor zingeving in de thuissituatie. Het kwalitatieve da-
ta-analyse programma Atlas-Tiis ingezet voor het coderen van thema'’s
en vragen en het (later) rubriceren hiervan.

De thema'’s en vragen die door middel van de documenten- en
literatuurstudie (inclusief het behoeftenonderzoek van de branche-
projecten]) in stap 1zijn gevonden, zijn in zeven online focusgroepen
voorgelegd aan betrokkenen uit de diverse branches. Het betroffen
heterogeen (naar rol/functie) samengestelde focusgroepen per
branche: fysio- en ergotherapie, huisartszorg, ggz, jeugdzorg, sociaal
domein, verpleging en verzorging, vrijwilligerswerk. Dit leverde in
totaal 595 thema’s en vragen op.
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De opgehaalde kennisvragen zijn geordend. Overlappende vragen zijn zoveel mogelijk
samengevoegd. Vragen die niet specifiek in termen van zingeving zijn geformuleerd,
zijn aangescherpt of weggelaten. Dit overzicht is schriftelijk voorgelegd aan een
expertgroep Diversiteit, die speciaal voor dit onderzoek is samengesteld omdat
de samenstelling van de focusgroepen zelf niet erg divers bleek. Hierin namen
personen deel met expertise op het terrein van laaggeletterdheid, armoede,
gezondheidsverschillen, interculturele zorg, racisme, discriminatie, gender-
vraagstukken en gendersensitieve zorg. Dit leidde tot een generieke kennis-
agenda met 16 thema’s en 68 vragen.

We noemen deze generiek, omdat hierin niet naar branche, doelgroep

of beroepsgroep is gedifferentieerd. Dit kan een volgende stap zijn, die
door branche- of clientorganisaties of beroepsverenigingen samen met
hun achterban kan worden opgepalkt.

Tot slot is er een vragenlijst ontwikkeld die specifieke beroepsgroepen
en branches kunnen gebruiken om de kennisthema’s en kennisvragen
van de generieke kennisagenda te valideren en prioriteren. De vragenlijst
begint met enkele vragen over achtergrondgegevens van de responden-
ten, gevolgd door de mogelijkheid om de thema'’s en bijbehorende kennis-

vragen op volgorde van prioriteit te rangschikken. De Kenniswerkplaats kan
de vragenlijstafname in uw eigen sector ondersteunen. Stuur hiervoor een
bericht naar info@kenniswerkplaatszingeving.nl.
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3. Zorg voor zingeving

in wetenschappelijke literatuur

In dit hoofdstuk brengen we een aantal belangrijke inzichten uit de
afgelopen tien jaar met betrekking tot zorg voor zingeving samen. We
hopen hiermee een beeld te schetsen van de stand van de kennis, maar
uiteraard is het door de breedte van dit gebied en van het concept
zingeving, onmogelijk uitputtend te zijn. Voor deze schets hebben we
bevindingen onder een aantal thema’s gebracht, die van belang zijn
voor de doorontwikkeling van de zorg voor zingeving in Nederland en
waarop al onderzoek is verricht. We gaan achtereenvolgens in op de
volgende thema’s: de relatie tussen zingeving en gezondheid, de kennis
over zingevingsbehoeften, de zingevingscompetentie van professio-
nals, opleiden in die competentie, werkwijzen en uitkomsten, zingeving
van de professional en samenwerking in de zorg voor zingeving.

De relatie tussen zingeving en gezondheid

In 1984 werd spiritualiteit opgenomen in de visie op gezondheid van

de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, 1985] en sinds de eeuw-
wisseling is in de gezondheidszorg op diverse plekken het besef
doorgedrongen dat het biopsychosociale model onvolledig is en moet
worden uitgebreid met de spirituele dimensie (Puchalski, 2001), zoals
in de palliatieve zorg (Puchalski, 2008; Sulmasy et al., 2002) en meer
recent ook in andere domeinen van de gezondheidszorg, zoals de
veteranenzorg (Carey & Hodgson, 2018, het sociaal werk (Hunt, 2014)
en in de behandeling bij burnout (Listopad et al., 2021). Binnen de
eerstelijnszorg is zingeving internationaal onderdeel van holistische of
persoonsgerichte patiéntenzorg (Hamilton et al., 2017; Rogers & Wattis,
2020]. In Nederland is het een van de pijlers van positieve gezondheid
(Huber et al., 2016). Positieve gezondheid is hierin gedefinieerd als ‘het
vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht

van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven’ (Huber
etal,, 2011). Om alle facetten van gezondheid goed in kaart te brengen
is op basis van wetenschappelijk onderzoek het spinnenwebmodel ont-
worpen met zes dimensies: lichaamsfuncties, mentaal welbevinden,
zingeving (spirituele en existentiéle dimensie), kwaliteit van leven,
meedoen (sociaal-maatschappelijke participatie) en dagelijks functio-
neren (Huber et al,, 2016).

Een breed scala aan studies in de gezondheidszorg geeft aan dat zin-
geving van cliénten of patiénten positief gerelateerd is aan kwaliteit
van leven (Balboniet al., 2022; Vitorino et al., 2018), een gezonde leef-
stijl (Kim et al., 2013, 2014; Koenig, 2012) en fysieke en mentale gezond-
heid waaronder veerkracht en stress- en angstvermindering (Aftab et
al., 2019; Czekierda et al., 2017; Koenig, 2012; Vitorino et al., 2018) en
negatief gerelateerd met sterfte (Alimujiang et al,, 2019). Kwalitatief
onderzoek suggereert dat onvervulde zingevingsbehoeften fysieke en
psychische symptomen kunnen verergeren en kunnen leiden tot een
groter beroep op de gezondheidszorg (Grant et al,, 2004). In de
volgende paragraaf gaan we in op de kennis die eris rondom
zingevingsbehoeften van patiénten of cliénten in de eerstelijnszorg
en welzijnssector.
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Zingevingsbehoeften

Uit de onderzoeksliteratuur blijkt dat cliénten en patiénten zingeving
beschouwen als een belangrijke dimensie van gezondheid (Huber et
al.,, 2016) en de meesten van hen geven aan behoefte te hebben aan
zingevingsondersteuning (Best et al., 2015; Van Harten & Van Haastert,
2015; Mesquita et al.,, 2017). Een recente reviewstudie uitgevoerd door
Balboniet al. (2022] levert sterk bewijs dat zingeving belangrijk is voor
de meeste patiénten met een ernstige ziekte, dat zingevingsbehoef-
ten en de behoefte aan ondersteuning hierbij onder deze groep veel
voorkomen, maar dat dit weinig expliciet aan de orde wordt gesteld
door artsen of verpleegkundigen. Een systematische review van de
literatuur laat zien dat in 30 van de 38 studies de meerderheid van de
patiénten het als adequate zorg beschouwt wanneer de arts expliciet
vraagt naar zingevingsbehoeften (Best et al., 2015]. In een ander on-
derzoek is dit ‘humanistische zorg’ genoemd, daarmee doelend op een
zorg die zich kenmerkt door een relatie aangaan met de patiént, ‘op
een dieper niveau’ luisteren (Brickley et al., 2022, p. 4) en het volledige
verhaal van de patiént proberen te kennen. Nolan et al. (2021) noemen
dit ‘gemeenschappelijke factoren’ die patiénten in het algemeen van
belang vinden in zingevingszorg. Dit zijn onder andere: het vaststellen
van zingevingsbehoeften, het aangaan van een relatie, actief luisteren,
empathie, onvoorwaardelijke steun en het bevragen van overtuigingen
van patiénten. Luisteren wordt heel belangrijk gevonden: het draagt
eraan bij dat patiénten zich gehoord en begrepen voelen; en hoop, rust
en erkenning ervaren, zo bleek uit een kwalitatief onderzoek naar de
ervaringen van palliatieve patiénten met zingevingszorg in Canada
(Fitch & Bartlett, 2018).

Zingevingsvragen blijken onder de gehele brede groep patiénten te
leven (Huber et al., 2016; van Harten & van Haastert, 2015). Echter, de
focus heeft in eerdere onderzoeken en kennisinventarisaties door-
gaans gelegen op ouderen (bv. Machielse & Van der Vaart, 2022; Hup-
kens, 2021; Desmet et al., 2020; Yang et al., 2018]), langdurig zieken (bv.
Selman et al., 2018; Vehling & Kissang, 2018; Janssen-Niemeijer et al.,

2017) of de palliatieve setting (bv. Evangelista et al., 2016; Selman et al,,
Leget, 2014; Gijsberts et al., 2019; IKNL, 2018]. In de brancheprojecten
van de Kenniswerkplaats Zorg voor Zingeving Thuis is daarnaast ook
onderzoek gedaan naar de zingevingsbehoeften van diverse andere
groepen cliénten, waaronder pleegjongeren en -ouders, migranten-
ouderen, mensen met een chronisch psychiatrische aandoening, men-
sen met aanhoudende lichamelijke klachten en mensen met chroni-
sche pijn (zie ook de kennissyntheses op het Kennisplein Zingeving).

Zingevingscompetentie

Om te ondersteunen bij zingeving is een bepaalde competentie
(kennis, vaardigheden en attitude) nodig, ook wel aangeduid als zin-
gevingscompetentie. Uit diverse onderzoeken blijkt dat veel professi-
onals een lacune ervaren op dit vlak. Ze zijn weliswaar kundig op de
somatische dimensie van gezondheidsproblemen, de psychologische
dimensie en/of de sociale dimensie, maar voelen zich minder bekwaam
als het gaat om levensvragen. Deze lacune vertaalt zich in een gebrek
aan kennis over zingeving en levensbeschouwing; een gebrek aan
vaardigheden in gespreksvoering en in tools en methoden op dit vlak;
en ook zelfvertrouwen en het zich comfortabel voelen bij een niet-op-
lossingsgerichte benadering ontberen deze professionals vaak. Deze
verlegenheid wordt volgens internationaal onderzoek aangetroffen bij
allerlei beroepen in de gezondheidszorg, zoals bij huisartsen (Appleby
et al., 2018; Vermandere et al., 2011; Hvidt et al., 2016, 2017), verpleeg-
kundigen (Balboni et al., 2014; Strang et al., 2014; O'Brien et al., 2019);
en maatschappelijk werkers (Hodge et al., 2021; Gardner, 2020). Ver-
pleegkundigen en maatschappelijk werkers geven aan dat zij kennis
ontberen op het vlak van levensbeschouwelijke en religieuze perspec-
tieven en tradities, bijvoorbeeld rondom overlijden; en dat zij niet goed
weten hoe te handelen wanneer de religieuze of cultureel gerelateerde
waarden van de patiént verschillen van de eigen professionele en
persoonlijke waarden (Timmins et al.,, 2014; Hodge et al., 2021; Gardner,
2021; Wei Wang et al., 2024). Voor huisartsen geldt dat zij erkennen dat
levensvragen van belang zijn bij patiénten en dat het merendeel van
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de huisartsen hier ook een taak ziet voor zichzelf, maar dat ze zich vaak
onzeker en onbekwaam voelen in het herkennen, verkennen en/of ver-
lenen van zorg bij zingevingsvragen (Hvidt et al., 2016; Appleby et al,,
2018; Vermandere et al., 2011). De tijdslimieten van een consult worden
genoemd als problematisch, evenals verschillen in (religieuze) overtui-
gingen tussen arts en patiént.

Voor alle beroepsgroepen geldt dat zij behoefte hebben aan een taal en
aan hulpmiddelen om aandacht te schenken aan zingeving, bijvoor-
beeld screeninginstrumenten, genogram, rituelen of levensverhaal
methoden (Appleby et al., 2018; Timmins et al., 2014; O'Brien et al,,
2019). In verschillende studies wordt bovendien geconcludeerd dat
professionals ongemak ervaren om voorbij het fysieke domein te gaan
en te reflecteren op persoonlijke zingevingsbehoeften of -vragen of een
‘luisterende houding’ aan te nemen (Balboni et al., 2014; Strang et al,,
2014; O'Brien et al., 2019; Gardner, 2021). Ook wordt duidelijk dat niet
alle professionals zich bewust zijn van hun rol in de zorg voor zingeving
en van de mogelijkheden tot samenwerken of doorverwijzen op dit vlak
binnen de organisatie of wijk, zoals naar geestelijk verzorgers (Tim-
mins et al,, 2014; Balboni et al., 2014). Dit onderzoek schetst een tame-
lijk consistent beeld van handelingsverlegenheid bij professionals in
zorg en welzijn, waar het gaat om zingevingsvragen. Ook in de Kennis-
werkplaats Zorg voor Zingeving Thuis werd onderzoek gedaan onder
diverse beroepsgroepen, waarin eveneens de behoefte aan ondersteu-
ning in zorg voor zingeving van professionals naar voren kwam.

Opleiden

De handelingsverlegenheid van professionals als het gaat over het bie-
den van zorg voor zingeving, heeft zich de afgelopen decennia vertaald
in uiteenlopende trainingsactiviteiten, veelal in de sfeer van nascho-
ling van professionals. Er is een aantal belangrijke review studies ge-
daan naar de toerusting van professionals op dit vlak. Paal et al. (2015)
beoordeelden de uitkomsten van trainingen op het gebied van zinge-
ving en vond dat deze effectief waren op drie gebieden: de erkenning

dat zingeving bij patiénten of cliénten een rol speelt; de integratie van
zingeving en zingevingszorg in verschillende screenings- en zorgmo-
dellen in de klinische praktijk; en in het communiceren met patiénten
over hun zingevingsbehoeften. Ze stelden op grond van hun analyse
vast dat een training in zingevingszorg drie onderdelen moet bevatten:
het ontwikkelen van de gevoeligheid van de professional voor de eigen
zingevingsbronnen en -processen; het verhelderen van de rol van zin-
geving in de gezondheidszorg; en het voorbereiden van deelnemers op
de begeleiding bij zingeving. De auteurs benadrukken de noodzaak van
praktijkgerichte training zoals het oefenen in zingevende gespreksvoe-
ring en het betrekken van teams of afdelingen bij het veranderen van de
institutionele cultuur in de richting van zorg voor zingeving.

In een systematische reviewstudie van Jones et al. (2021) naar trai-
ningsactiviteiten om zorgpersoneel toe te rusten in ‘spiritual care’
kwam naar voren dat een breed scala aan inhoud wordt onderwezen
aan zorgpersoneel, waaronder bewustzijn van de eigen zingeving,
screening op zingevingsbehoeften of -problemen, ethiek, zelfzorg en
het herkennen van zingevingsbehoeften. De gebruikte methoden waren
eveneens divers: didactisch onderwijs, rollenspellen, groepsreflectie
en training van specifieke hulpmiddelen of instrumenten, zoals het
FICA-instrument (Faith Importance Community Address). De me-
thoden omvatten veel praktische oefeningen, waaronder simulaties
met een professionele acteur, meelopen met geestelijk verzorgers en
direct contact met een patiént. De review liet zien dat training effect
heeft: het leidt tot meer kennis over zingeving en het belang ervan voor
patiénten; het vergroot het bewustzijn van de eigen zingeving en de
werking daarvan bij het verlenen van zingevingszorg aan patiénten; het
versterkt de waardering van zelfzorg en het vermogen tot zelfreflectie.
Training bleek ook effecten te hebben op de geboden zorg: zorgprofessi-
onals hadden meer aandacht voor zingeving als onderdeel van holisti-
sche zorg en voelden zich beter in staat om hierover het gesprek aan te
gaan; en ze hadden meer begrip van diverse culturen en overtuigingen.
In een recente scoping review van educatieve interventies en strate-
gieén voor zingevingszorg door verpleegkundigen (Rykkje et al., 2022)
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kwam naar voren dat strategieén die effectief zijn voor het leren over
zingeving zijn: zelfreflectie, groepsreflectie, casuistiek bespreking, pa-
tiént simulaties en het werken in multidisciplinaire teams. Geconclu-
deerd wordt dat onderwijs rondom zingeving verplicht onderdeel dient
te zijn in het curriculum en bij voorkeur als een lijn door het curriculum
loopt om effectief te zijn. Het opleiden van professionals in de vorm van
nascholingen wordt gezien als een belangrijke strategie om zingeving
in de praktijk van de zorg te integreren (Puchalski et al., 2022).

Een belangrijke uitdaging die in deze studies naar voren komt, is dat
professionals veelal getraind zijn in het vaststellen en oplossen van
problemen, vanuit een biopsychosociaal model, hetgeen niet bevor-
derend is in het bieden van zorg voor zingeving (Paal et al., 2015). De
uitdaging is om professionals te helpen een houding te ontwikkelen
die allereerst gericht is op de connectie met de client of patiént en
diens levensvragen.

Werkwijzen en uitkomsten

In toenemende mate wordt in Nederland en internationaal onderzoek
gedaan naar de effecten of uitkomsten van zingevingszorg. We onder-
scheiden dit effectonderzoek van dat naar de geestelijke verzorging. In
de Kenniswerkplaats Zingeving en Geestelijke Verzorging (2021-2024)
is er kwalitatief onderzoek gedaan naar de doelen en uitkomsten van
het werk van geestelijk verzorgers in de eerstelijnszorg en het soci-

aal domein (Damen et al.,, 2024). Dit heeft geleid tot de Nederlandse
Uitkomstmaat Geestelijke Verzorging (NUGV), een instrument dat nu
wordt gevalideerd en mogelijk breder ingezet voor effectonderzoek in
de geestelijke verzorging. Recent is ook een reviewstudie gedaan naar
de effecten van geestelijke verzorging op de intensive care (Willemse
etal.,, 2020); deze laat zien dat geestelijke verzorging bijdraagt aan een
toename in welbevinden van patiénten en naasten.

Voor het terrein van de zorg voor zingeving vindt het meeste onderzoek
naar effecten of uitkomsten plaats in de palliatieve zorg, naar de bij-
drage van ‘spiritual care’ voor mensen in de laatste levensfase. Diverse
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reviewstudies geven aan dat er een potentieel weldadig effect is op

de kwaliteit van leven en het geestelijk welbevinden van patiénten

met een terminale ziekte (Chen et al., 2018; Prieto-Crespo, 2024; De
Diego-Cordero et al.,, 2021). Andere reviewstudies in de palliatieve zorg
geven aan dat de evidentie voor positieve uitkomsten van zingevings-
zorg nog laag is en dat meer onderzoek nodig is naar de uitkomsten
van specifieke interventies in de laatste levensfase (bv. Gijsberts et al.,,
2019). Voor oncologische patiénten leiden zingevingsinterventies tot
een toename van geestelijkk welbevinden, self-efficacy en kwaliteit van
leven; en een afname van depressie, angst en bezorgdheid en gevoe-
lens van hopeloosheid (Xing et al., 2018; Bauereil? et al., 2018]. Ook hier
wordt aangegeven dat door de heterogeniteit in interventies, popula-
ties en meetmethoden, sommige bevindingen zwalk zijn. In een andere
studie op dit terrein (Kruizinga et al., 2016) komt naar voren dat er een
effect wordt gevonden op welbevinden, maar dat dit niet lijkt te beklij-
ven. Tot de onderzochte interventies behoren onder meer betekenis-
gerichte groepstherapie, waardigheidstherapie, life review, ondersteu-
ningsgroepen, hoop interventies, narratieve interventies, presentie, het
therapeutisch inzetten van zichzelf of intuitie en het creéren van een
spiritueel voedende omgeving (zie bv. Ghorbani et al.,, 2021; Bauereil? et
al.,, 2018). Studies gedaan naar interventies en effecten van zingevings-
zorg op andere levensterreinen of met andere groepen is schaars en
hebben veelal betrekking op de intramurale zorg.

Zingeving van de professional

Om met echte aandacht bij de patiént of cliént te kunnen zijn, moet de
professional in contact staan met de eigen zingeving, zo geven diverse
studies aan. Er wordt in toenemende mate kennis ontwikkeld over
zingeving bij zorg- en welzijnsprofessionals zelf, om twee redenen.
Allereerst om te onderzoeken hoe dit doorwerkt in de ondersteuning
die zij hierbij bieden aan patiénten of cliénten. In een studie onder
Duitse huisartsen (Machler et al., 2023]) bleek er een relatie te zijn tus-
sen de persoonlijke zingeving van de huisartsen enerzijds en de door
hen zelf gerapporteerde zingevingscompetentie en een positieve hou-
ding ten aanzien van het aangaan van het gesprek met patiénten over




hun krachtbronnen anderzijds. Ook uit twee reviewstudies kwam het
trainen van het bewustzijn van de eigen zingeving van zorgprofessi-
onals naar voren als essentieel voor het ondersteuning bieden van
patiénten bij zingeving (Bar-Sela et al., 2019; Baldachino, 2015). Deze
studies wijzen erop dat professionele ontwikkeling op het terrein van
zingeving niet op een instrumentele manier kan plaatsvinden. Om zin-
gevingszorg te kunnen bieden, is bewustzijn van het eigen ‘zijn’ in het
handelen van de professional van belang (Baldachino, 2015).

Een tweede lijn van onderzoek richt zich op de gedachte dat de eigen
zingeving van de professional van belang is om morele stress of uitval
uit het werk te voorkomen. Er zijn aanwijzingen dat professionals die
werken met Positieve Gezondheid waar zingeving een belangrijk on-
derdeel van uitmaakt, positieve effecten ervaren op hun werkplezier en
geluk (Lemmen et al., 2021; van den Brekel-Dijkstra e.a., 2020). 0ok zijn
er aanwijzingen dat het spiritueel welbevinden van de zorgprofessional
negatief samenhangt met burnout; of interventies gericht op zingeving
van professionals burnout kunnen voorkomen, is een vraag voor ver-
volgonderzoek (Chirico et al., 2023; De Diego-Cordero et al.,, 2022). Met
betrekking tot de relatie met morele stress, kan een sterke zingeving en
morele waarden, morele stress in de hand werken omdat professionals
zich sterker bewust zijn van voor hen ethisch ontoelaatbare situaties

in de zorg. Ook kwam naar voren dat als professionals al lijden onder
morele stress, zij niet goed in staat zijn om zelfstandig hun zingevings-
bronnen aan te boren maar hierin ondersteuning nodig hebben vanuit
programma’s die de organisatie in overleg met hen ontwikkelt (Kubitza
etal., 2023).

In de huidige tijd met toenemende schaarste en overbelasting van
zorg- en welzijnsprofessionals zijn het effect van zingeving op de
motivatie, veerkracht en gezondheid van professionals en hoe die
zingeving bevorderd kan worden, belangrijke vragen.

Samenwerking in de zorg voor zingeving

Kennis over samenwerking in de zorg voor zingeving gaat vaak over de
samenwerking tussen gezondheidszorgprofessionals, zoals verpleeg-
kundigen, en geestelijk verzorgers binnen zorginstellingen (Kruizinga
et al., 2023; Taylor & Li, 2020; Cooper et al., 2023]. Hierin komt naar vo-
ren dat geestelijk verzorgers in toenemende mate hun vak verstaan als
verbonden met het werk van andere zorgprofessionals, maar dat er ook
belemmeringen zijn voor samenwerking. Zo zijn geestelijk verzorgers
vaalk niet zo goed in zichzelf profileren of ervaren ze het als lastig dat
ze voor verwijzingen afhankelijk zijn van verpleegkundigen (Kruizinga
etal, 2023). Uit een andere studie bleek dat geestelijk verzorgers niet
altijd positief denken over de zingevingszorg die verpleegkundigen
bieden (hen bijvoorbeeld als te sturend ervaren of teveel vanuit hun ei-
gen levensbeschouwing pratend); of dat ze verpleegkundigen zien als
‘gatekeepers’ die hen ervan weerhouden de zorg te bieden die nodig is,
wat voor de samenwerking tussen beiden belemmerend werkt (Taylor
et al., 2020).

Een belangrijke manier waarop samenwerking vorm kan krijgen is
gelegen in niet-patiéntgebonden activiteiten. Zo kunnen geestelijk
verzorgers een belangrijke rol hebben in het ondersteunen van zorg-
medewerkers, bijvoorbeeld op de intensive care (Tartaglia et al., 2024)
of in het begeleiden van moreel beraad of geven van beleidsadvies

in de organisatie (Kruizinga et al., 2023]. Andere studies betogen dat
geestelijk verzorgers en andere professionals complementaire bena-
deringen hanteren, van basis- tot gespecialiseerde interventies, wat de
kansen en mogelijkheden voor samenwerking en daarmee voor goede
zorg vergroot (Cooper et al., 2023; Donesky et al., 2020). In Nederland
wordt in dit verband ook wel gesproken over het ABC-model, waarbij A
staat voor aandacht, B voor begeleiding bij zingeving en C voor com-
plexe interventies. In de brancheprojecten van de Kenniswerkplaats
Zorg voor Zingeving Thuis zijn goede samenwerkingspraktijken bij
elkaar gezet. Ook is er lopend onderzoek naar hoe geestelijk verzorgers
en zorg- en welzijnsprofessionals samenwerken en welke differentiatie
daaronder ligt. Verder onderzoek is nodig om de rollen en competenties
van de verschillende professionals als het gaat om de A, B en C, voor
verschillende typen levensvragen in kaart te brengen.
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4. Kennisthema’s en kennisvragen

In dit hoofdstuk worden de thema'’s en de daarbij behorende kennisvragen gepresenteerd die vanuit het onderzoek binnen de eerstelijnszorg en het
sociaal domein naar voren kwamen. Daarin is de volgorde van prioriteit aangehouden van alle respondenten die de vragenlijst hebben ingevuld.
Voor een nadere verantwoording, zie het onderzoeksrapport, te vinden via het Kennisplein Zingeving.

Bij dit thema gaat het over kennis met betrekking tot de zingevings- Bij dit thema gaat het om vaardigheden en houdingsaspecten die

behoeften en -vragen van mensen rondom diverse situaties die hulp of professionals en vrijwilligers nodig hebben om zorg voor zingeving te

ondersteuning zoeken bij professionals en vrijwilligers in zorg en kunnen bieden bij diverse situaties en om het verminderen van hande-

welzijn. Het gaat hierbij om nieuwe, opkomende gebieden voor de zorg lingsverlegenheid. De vaardigheden op het terrein van zingevingszorg

voor zingeving, zoals: van professionals zijn contextueel bepaald en ook afhankelijk van de

+ Gender opleiding en ontwikkelingen in het vakgebied. Bij dit thema werden de

» Seksualiteit volgende vragen naar voren gebracht:

e Euthanasie(wens)

+ Dak-en thuisloosheid » Welke knelpunten ervaren zorgprofessionals ten aanzien van het

* Armoede bespreekbaar maken van zingeving?

» Discriminatie + Wat kunnen professionals en vrijwilligers doen om hun handelings-

» Institutioneel onrecht verlegenheid ten aanzien van het bespreekbaar maken van zin-

» Sociale uitsluiting geving te verminderen?

* Migratie » Hoe kunnen professionals en vrijwilligers passende zorg voor

» Asielstatus zingeving bieden aan mensen met andere culturele en/of levens-

» Psychische kwetsbaarheid (bijv. psychose, depressie, angst) beschouwelijke achtergronden?

+ Cognitieve beperkingen (bijv. niet aangeboren hersenletsel, » Welke vaardigheden hebben professionals en vrijwilligers nodig
dementie, (licht) verstandelijke beperking) om goed aan te sluiten bij diverse situaties?

* Chronische pijn

* Overgewicht

+ Geweld (bijv. seksueel misbruik, huiselijk geweld, oorlog)
» Collectieve crises (pandemieén, klimaatverandering)

» (Pleeg)ouderschap

* (Intergenerationeel] trauma

» Laaggeletterdheid

De vraag hierbij is:

Wat is er bekend over zingevingsbehoeften en -vragen van mensen
rondom diverse situaties die hulp of ondersteuning zoeken bij
professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn?
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Het beschrijven en ontwikkelen van werkwijzen in de zorg voor

zingeving.

* Hoe kunnen professionals en vrijwilligers zingeving op een
ervaringsgerichte manier benaderen, zodat het leidt tot concrete
waarden, passies en activiteiten, en niet beperkt blijft tot alleen
‘praten over'?

» Welke gespreksvormen doen recht aan de complexiteit van
zingevingsvragen?

+ Op welke wijzen kunnen gesprekken over zingeving worden
afgerond?

» Welke methoden en benaderingen zijn geschikt voor groeps-
bijeenkomsten die zijn gericht op het bevorderen van zingeving
en verbinding?

Bij dit thema gaat het om welke taal geschikt is bij het bespreken van of

ondersteunen bij zingeving.

+ Welke taalis geschikt om het gesprek te voeren over zingeving?

+ Watis helpendin het bespreken van zingeving bij cliénten/patién-
ten die moeite hebben met lezen en schrijven?

* Hoe kan een gezamenlijke taal voor zingeving binnen een multi-
disciplinair team ontwikkeld worden?

* Welke niet-talige praktijken/methoden (bijv. kunst, muziek, theater,
lichaamswerk) kunnen worden gebruikt in de zorg voor zingeving?

Bij dit thema gaat het om vragen met betrekking tot de ontwikkeling
van competenties van professionals en vrijwilligers op het gebied van
zingevingszorg.

* Welke onderwijsmethoden zijn effectief bij het leren integreren van
zingevingszorg in de praktijk van professionals en vrijwilligers?

» Hoe kan informeel leren, zoals casuistiekuitwisseling, bijdragen
aan de competentieontwikkeling van professionals en vrijwilligers
in zorg voor zingeving?

* Hoe kan zorg voor zingeving structureel worden geintegreerd in de
curricula van bestaande zorg- en welzijnsopleidingen?

+ Hoe kan zorg voor zingeving structureel worden geintegreerd in
nascholingen voor professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn?

» Watis het effect van scholing op het gebied van zingevingszorg op
de (kwaliteit van de) zorg voor zingeving?

Bij dit thema gaat het om vragen rondom de implementatie van zorg

voor zingeving in organisatie en beleid, evenals de noodzakelijke

financiéle, organisatorische en beleidsmatige voorwaarden voor deze

implementatie.

» Hoe kan bewustzijn over het belang van zingeving bij besluitvor-
mers, directies en professionals worden vergroot?

* Hoe kan zorg voor zingeving breed verankerd worden in missie, visie
en beleid van de organisatie?

» Bij welke beleidsontwikkelingen sluit zorg voor zingeving aan, zodat
implementatie ervan versterkt wordt?

» Hoe kunnen gesprekken over zingeving tussen professionals en
vrijwilligers onderling binnen organisaties een vaste plek krijgen?

» Watzijn de financiéle voorwaarden om zingeving structureel te in-
tegreren in de eerstelijnszorg of het sociaal domein en hoe kunnen
deze gerealiseerd worden?
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Bij dit thema gaat het om vragen rondom de implementatie van zorg
voor zingeving in de beroepsstandaarden van professionals.

Hoe kan zorg voor zingeving geintegreerd worden in de visie en
beroepsstandaarden van beroepsgroepen?

Hoe kan zorg voor zingeving geintegreerd worden in richtlijnen
en protocollen van beroepsgroepen?

Welke conceptuele en empirische onderbouwing vanuit de
beroepsgroep is nodig om zingeving een vaste plek te geven in
de praktijk?

Bij dit thema gaat het om vragen rondom de implementatie van zorg
voor zingeving in de dagelijkse praktijk van professionals en vrijwilli-
gers.

Hoe kunnen professionals zorg voor zingeving onderdeel maken van
hun dagelijks handelen, zonder dat dit leidt tot extra werkdruk?

Hoe kan zingeving een vast onderdeel worden van behandelingen
en zorgplannen?

Hoe kunnen bestaande tools en kennis over zorg voor zingeving in
de praktijlk worden geintegreerd?

Bij dit thema gaat het om vragen met betrekking tot de kosten en baten
van zorg voor zingeving voor de maatschappij en de zorg en voor
cliénten/patiénten

Wat is het effect van zorg voor zingeving op het niveau van de
maatschappij/ samenleving?

In hoeverre leidt zorg voor zingeving tot aantoonbare verbeteringen
in de kwaliteit van zorg?

Wanneer is zorg voor zingeving succesvol of geslaagd en volgens
wie of welke kaders?

Welke kosten en baten (modellen, benaderingen) kunnen worden
gebruikt om de waarde van zorg voor zingeving inzichtelijk te
maken?

Wat kost de zorg voor zingeving in termen van tijd, geld en andere
middelen?
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Bij dit thema gaat het om vragen met betrekking tot de doorwerking
van zorg voor zingeving voor cliénten/patiénten.

Wat is het effect van zorg voor zingeving op de gezondheidsuitkom-
sten en kwaliteit van leven van cliénten/patiénten op korte en lange
termijn?

Wat is het effect van zorg voor zingeving op de aard en omvang van
de zorgvraag van cliénten/patiénten?

Heeft de zorg voor zingeving een preventieve werking, bijvoorbeeld
door langdurige behandeltrajecten of onnodige doorverwijzingen
voor cliénten/patiénten te voorkomen?

Bij dit thema gaat het om vragen met betrekking tot het inzicht verkrij-
gen in kosten en baten van zorg voor zingeving; hoe dit goed gemeten
of in kaart gebracht kan worden.

Hoe kan de impact van zorg voor zingeving op korte en lange
termijn, en op maatschappelijk en individueel niveau, inzichtelijk
worden gemaakt?

Wat zijn passende en meetbare uitkomstmaten van zorg voor
zingeving vanuit een holistisch perspectief?

Hoe zou de mogelijk preventieve en kostenbesparende werking van
de zorg voor zingeving kunnen worden onderbouwd?




Bij dit thema zijn vragen aan de orde over hoe cliénten/patiénten de
zorg voor zingeving ervaren, wat hun behoeftes zijn in het bespreken
van zingeving in de behandeling en hoe toegang tot passende hulp kan
worden verbeterd.

* Hoe worden cliénten/patiénten betrokken bij de beslissing om
zingeving te bespreken in de zorg of hulpverlening, en hoe kan dit
proces verbeterd worden om beter aan te sluiten bij de voorkeur van
de patiént?

* Hoe belangrijk vinden cliénten/patiénten het om in contact te
komen met lotgenoten die vergelijkbare zingevingsvragen of
-behoeften ervaren, en welke vormen van lotgenotencontact zijn
hiervoor effectief?

+ Watervaren cliénten/patiénten als goede praktijken in de zorg voor
zingeving en welke verbeteringen stellen zij voor?

» Hoe kunnen professionals en vrijwilligers inzicht krijgen in hoe
cliénten/patiénten de zorg voor zingeving ervaren?

* Hoe kan de toegang tot zorg voor zingeving voor cliénten/patiénten
en hun naasten verbeterd worden?

In dit thema staat de zelfzorg en eigen zingeving van professionals en
vrijwilligers centraal en de invloed hiervan op het begeleidingscontact
en het welzijn van professionals/vrijwilligers en cliénten/patiénten.

» Hoe kan zelfzorg op het gebied van zingeving professionals en
vrijwilligers beschermen tegen emotionele uitputting en hen
helpen om hun werk op lange termijn vol te houden?

+ Watis nodig om als professional of vrijwilliger zin te blijven ervaren
inje werk?

» Watis de relatie tussen aandacht voor zingeving bij professionals
en hun weerbaarheid tegen stress en burn-out?

* Hoe beinvloedt de eigen zingeving van professionals en vrijwilligers
de zorg voor zingeving aan cliénten/patiénten?

« Watvoorinvloed heeft het spreken over de eigen zingeving door
professionals en vrijwilligers op het contact met de cliént/patiént?

» Watzijn de effecten van overeenkomstigheid of verschil in culturele
en/of levensbeschouwelijke achtergrond tussen professional/
vrijwilliger en cliént/patiént op zorg voor zingeving?

Bij dit thema gaat het over de samenwerking en verwijzing tussen

professionals, vrijwilligers en naasten in de zorg voor zingeving.

+ Watisnodig voor een goede en effectieve samenwerking tussen
professionals en vrijwilligers in de zorg voor zingeving?

» Wat zijn de belangrijkste knelpunten in de samenwerking tussen
professionals onderling in de zorg voor zingeving?

* Hoe kunnen verschillende vrijwilligers die bij eenzelfde cliént/
patiént komen, goed samenwerken?

* Hoe kan belangrijke informatie over de zingeving van de cliént/
patiént gedeeld worden met andere professionals en vrijwilligers,
zonder inbreuk te maken op de vertrouwelijkheid van zingevings-
gesprekken?

* Hoe kan het netwerk van de cliént/patiént betrokken worden bij de
zorg voor zingeving?
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In dit thema gaat het over vraagstukken over hoe de zorg voor zingeving
zich verhoudt tot grotere maatschappelijke tendensen, waaronder de
zorgerisis in Nederland; de afnemende invloed van traditionele religies
en de opkomst van nieuwe waarden- en geloofsgemeenschappen

(bv. rondom specifieke idealen en belangen); de toename in levens-
beschouwelijke en culturele diversiteit; en de individualisering van

Bij dit thema gaat het over vragen die betreklking hebben op de samen-
werking met de geestelijk verzorger als deskundige op het gebied van
zingeving en levensbeschouwing.

+ Wanneer valt zorg voor zingeving buiten het deskundigheidsgebied
en/of de taak van professionals en vrijwilligers en is een door-
verwijzing naar de geestelijk verzorger nodig?

»  Welke werkwijzen, afspraken en/of richtlijnen kunnen bijdragen aan
de versterking van de samenwerking met geestelijk verzorgers?

* Hoe kunnen de zichtbaarheid en bekendheid van geestelijk verzor-
gers binnen de zorg voor zingeving vergroot worden onder andere
professionals?

* Wanneer en op basis waarvan verwijzen professionals of vrijwilli-
gers door naar een geestelijk verzorger en welke afwegingen spelen
hierbij een rol?

» Watzijn de financiéle aspecten van doorverwijzen (bijv. naar gees-
telijk verzorgers)?

* Hoe kan samenwerking op een duurzame manier worden
georganiseerd binnen de eerstelijnszorg?
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de samenleving.

Hoe dient de zorg voor zingeving zich te verhouden tot de gevestig-
de, levensbeschouwelijke organisaties en tot nieuwe waarden-en
geloofsgemeenschappen?

Hoe krijgt zingeving vorm op gemeenschapsniveau (bv. in buurt-
initiatieven of sociale netwerken) en wat is de rol daarin van
professionals en vrijwilligers?

Wat kan de professionele zorg voor zingeving leren van bestaande
informele collectieve zingevingspraktijken (bv. bij nieuwkomers)?
Wat is de relatie tussen zorg voor zingeving en empowerment van
gemarginaliseerde groepen?

Hoe verhoudt zingeving zich tot gangbare modellen en benaderin-
gen in zorg en welzijn; waar kan het bij aanhaken en waarmee staat
het op gespannen voet?

Hoe kan de zorg voor zingeving ook ‘moeilijk bereikbare groepen’
includeren?




5. Reflectie op samenhang en verschil

Kennisagenda ZvZ Thutis en GV Thuits

De kennisagenda’s Geestelijke Verzorging Thuis en Zorg voor Zingeving
Thuis hebben tot doel om relevante kennisvragen te agenderen, waar-
mee stappen kunnen worden gezet in de professionalisering van gees-
telijke verzorging en zorg voor zingeving in de thuissituatie. De agen-
da’s vertonen daarbij zowel overeenkomsten als belangrijke verschillen
in thema’s en kennisvragen die aan de orde gesteld worden. Hieronder
volgt een korte reflectie op deze overeenkomsten en verschillen.

Beide agenda’s richten zich op kennisvragen over de zingeving(sbe-
hoeftes) van mensen in diverse levenssituaties. De GV Thuis-kennis-
agenda gebruikt hiervoor de term ‘doelgroepen’ en stelt onder andere
de vraag op basis waarvan deze doelgroepen het best onderscheiden
zouden kunnen worden. In de ZvZ Thuis kennisagenda is gekozen om te
differentiéren op basis van ‘levenssituaties’, in plaats van ‘doelgroepen’,
zoals armoede, discriminatie en laaggeletterdheid. Op deze manier is
rekening gehouden met het feit dat mensen vaak met meerdere levens-
situaties tegelijkertijd te maken hebben en dus niet altijd eenduidig in
een specifieke doelgroep te plaatsen zijn.

Naast de zingevingsbehoeftes van mensen besteden beide agenda’s
aandacht aan de competenties die professionals nodig hebben om te
ondersteunen bij deze behoeften. In de GV Thuis-agenda ligt de focus
logischerwijs op welke kennis en vaardigheden geestelijk verzorgers
als beroepsgroep nodig hebben in dit specifieke domein, zoals lei-
derschapskwaliteiten, vaardigheden zoals acquisitie en ondernemer-
schap. In de ZvZ Thuis-agenda is dit thema opgesplitst in vragen rond-

om de vaardigheden die professionals en vrijwilligers nodig hebben, en
geschikte scholingsvormen die bijdragen aan de ontwikkeling van deze
vaardigheden.

Een belangrijk themain beide agenda’s is de verbetering van de inter-
professionele samenwerking. De ZvZ Thuis-agenda neemt daarbij een
bredere kijk op samenwerking, door niet alleen de samenwerking met
geestelijk verzorgers op de agenda te plaatsen, maar ook die tussen
zorg- en welzijnsprofessionals, vrijwilligers en het netwerk van de
cliént of patiént. Beide agenda’s richten zich op kennisvragen rondom
werkwijze en effecten. Opvallend is hierbij dat in de ZvZ Thuis-agenda
expliciet aandacht is voor taal, maar ook voor ervaringsgerichte en
niet-talige benaderingen van begeleiding bieden bij zingeving. De GV
Thuis-agenda richt zich bij het thema werkwijzen ook op hoe de geeste-
lijk verzorger zich verhoudt tot aanpalende professies in het bieden van
zorg voor zingeving.

De ZvZ Thuis-agenda besteedt daarnaast uitgebreid aandacht aan de
implementatie van zorg voor zingeving in de eerstelijnszorg, het soci-
aal domein, organisaties, beroepsstandaarden en de dagelijkse prak-
tijk. In de GV Thuis-agenda ligt de nadrulk juist meer op interne, organi-
satorische vraagstukken en de financiéle structuur van GV Thuis.
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Tot slot valt op dat beide kennisagenda’s erkennen dat zingevingsvragen
niet alleen individuele kwesties zijn, maar ook geworteld zijn in bredere
maatschappelijke uitdagingen. Zo includeren beide agenda’s vragen die
te maken hebben met eenzaamheid, levensbeschouwelijke diversiteit
en gemeenschapsvorming in een samenleving waar traditionele struc-
turen en gemeenschappen afnemen. De ZvZ Thuis-agenda gaat daarin
iets verder door ook te kijken naar de relatie tussen zorg voor zingeving en
thema’s als de empowerment van gemarginaliseerde groepen, gevestigde
en nieuwe waarden- en geloofsgemeenschappen, institutioneel onrecht,
discriminatie en collectieve crises terug te laten komen in thema'’s en ken-
nisvragen. Daarbij betrekt deze naast de rol van de professional ook de rol van
het informele circuit, zoals buurtinitiatieven, sociale netwerken en vrijwilligers.
Beide agenda’s stellen daarnaast vragen rondom de toegankelijkheid van zorg
voor zingeving voor mensen in kwetsbaarmakende omstandigheden en de moge-
lijke preventieve functie van zorg voor zingeving binnen de zorg en samenleving.

Samen laten deze kennisagenda’s zien dat het professionaliseren van zorg voor zinge-
ving vraagt om aandacht voor uiteenlopende aspecten: inzicht in de zingevingsbehoef-
ten van mensen in diverse levenssituaties, versterking van professionele competenties,
een verbeterde samenwerking en het onderzoeken van werkwijzen en effecten. Tegelijkertijd
benadrukken de agenda’s dat zingevingszorg altijd plaatsvindt binnen een bredere maat-
schappelijke, culturele en levensbeschouwelijk diverse context. Door een breed scala aan ken-
nisvragen te agenderen — variérend van onderzoeksvragen tot beleidsmatige, onderwijskundige
en praktijkgerichte vraagstulkken — bieden de agenda’s een basis voor de verdere ontwikkeling van
zorg voor zingeving in de thuissituatie.
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6. Implementatie

van de Kennisagenda ZvZ Thuits

Met het vaststellen van de generieke kennisagenda ZvZ Thuis zijn we
er nog niet. De kennisagenda is een startdocument, op grond waarvan
branche- en beroepsverenigingen hun eigen beleidsontwikkelingen
kunnen vormgeven. De generieke kennisagenda heeft een plek binnen
de Kenniswerkplaats Zingeving en Geestelijke Verzorging
(www.kenniswerkplaatszingeving.nl) en op het Kennisplein Zingeving
(www.kennispleinzingeving.nl), gezamenlijk een virtueel en fysiek
platform waar kennisproducten kunnen worden gedeeld, professionals
en vrijwilligers elkaar kunnen ontmoeten, evenals onderzoekers en
beleidsmakers, en waar samenwerking en kennisuitwisseling plaats-
vindt. De thema'’s en vragen van de kennisagenda worden hier gekop-
peld aan de resultaten uit (nieuw) onderzoek en activiteiten, zodat het
voortschrijdend inzicht en de producten (inclusief tools, scholingen,
e.d.) die daarmee verbonden zijn, een plaats hebben en zodoende de
kennisagenda een levend document is. Ook als er nieuwe thema’s en
vragen uit de praktijk of uit onderwijs of onderzoek opkomen, kunnen
deze een plek krijgen in de kennisagenda. Op die manier speelt de
kennisagenda een belangrijke rol in de hele kenniscyclus, van vraagar-
ticulatie in de praktijk, via kennisontwikkeling en kennisdeling naar
kennisbenutting (implementatie).

Deze generieke kennisagenda kan een

hulpmiddel zijn voor zorg- en welzijnsor-

ganisaties, patiént- en clientorganisa-

ties en beroeps- en brancheverenigin-

gen bij het opstellen van hun jaarplan

of (professionaliserings)beleid. Ook

kan de kennisagenda ondersteunen bij

het ontwikkelen van scholing en ex-

pertiseontwikkeling en implementatie

hiervan in de curricula van beroepsoplei-

dingen. Daarnaast vormt zij de basis voor

de ontwikkeling van een branchespecifieke

kennisagenda zingeving of biedt het input

voor bestaande kennisagenda’s in de diverse

branches en rondom uiteenlopende thema’s.

Tevens zal zij helpen om de weg te vinden naar de
Kenniswerkplaats en de samenwerking met ken-
nisinstellingen, zoals hogescholen en universiteiten,

in het doen van klein- en grootschaliger onderzoek

rondom relevante kennisvragen. Tot slot vormt de ken-
nisagenda een kader dat overheden, fondsen en subsi-
dieprogramma’s helpt bij het richten van geldstromen voor
onderzoek en ontwikkeling rondom zorg voor zingeving. Hier-
bij is de verbinding met de Kennisagenda GV Thuis van belang,
vanwege de overlap en samenwerking die nodig is tussen ZvZ en
GV Thuis, rondom overstijgende of gemeenschappelijke vragen.
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Bijlage 1. Overzicht kennisthema’s

Hieronder staat het overzicht met alle kennisthema’s uit de Kennisagenda ZVZ Thuis op een rij.

1

Zingevingsbehoeften rondom diverse situaties

Vaardigheden in zingevingsondersteuning

Werkwijzen

Taal

Competentieontwikkeling en scholing in zingevingszorg

Implementatie van zorg voor zingeving in de eerstelijnszorg/sociaal domein en organisaties
Implementatie in beroepsstandaarden

Implementatie in de dagelijkse praktijk van professionals

© 0O N o oo B W

KKosten en baten van zorg voor zingeving

10 Effecten voor cliénten/patiénten

11 Methodische vragen

12 Perspectief van de cliént/patiént op zorg voor zingeving
13 Eigen zingeving professional/vrijwilliger

14 Samenwerking professionals, vrijwilligers en naasten

15 Samenwerking met geestelijk verzorger

16 Zingeving in de samenleving
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Bijlage 2. Overzicht kennisvragen

Hieronder staat het overzicht uit de Kennisagenda GV Thuis (2023) met alle kennisvragen uit de verschillende kennisthema’s op een rij.
Zie voor de volledige Kennisagenda GV Thuis

Maatschappelijk
1. Wat kan GV Thuis bijdragen aan preventieve zorg (gezondheid bevorderen ipv ziekte behandelen)?
2. Welke rol kan GV Thuis spelen in proactieve zorgplanning?
3. Hoe kan GV Thuis structureel ingezet worden bij thema'’s als eenzaamheid?

4. Welke rol kan GV Thuis spelen bij gemeenschapsvormende activiteiten in een tijd waarin traditionele vormen teruglopen?

Doelgroepen

5. Hoe kunnen lastiger te bereiken doelgroepen (bv. dak- en thuisloze mensen, mensen met een verslaving, mensen met een migratieachter-
grond, mensen die laaggeletterd zijn) bereikt worden met GV Thuis (ook buiten de doelgroepen van de subsidieregeling)?

6. In hoeverre sluit GV-thuis in huidige structuur goed aan bij beoogde doelgroepen?

7. Welke doelgroepen zijn er te onderscheiden in GV Thuis; zijn deze het beste te onderscheiden op aandoening, levensfase,
zingevingsbehoefte, etc.?

8. Hoe ziet zingeving eruit bij diverse doelgroepen?

9. Watzijn goede vragen vooraf (triage) om in te schatten wat mensen nodig hebben?

Effecten
10. Welke werkwijzen/interventies van geestelijk verzorgers worden het meeste gewaardeerd door cliénten?
1. Welke effecten/impact heeft GV Thuis op cliénten op korte en lange termijn?
12. Wat merken cliénten ervan als er onder professionals (meer) sensitiviteit voor zingevings- en levensvragen is?

13. Hoe kunnen de reeds ontwikkelde scholingen goed geimplementeerd worden?
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Financiéle structuur
14. Hoe kan de regeling van GV Thuis uitgebreid worden naar mensen jonger dan 50 jaar?

15. Hoe verhoudt het maximum van 5 gesprekken (financiering GV) zich tot de aard van geestelijke verzorging,
m.n. waar het gaat om de begeleiding van mensen meteen chronische aandoening?

16. Hoe zorg je voor aandacht voor zingeving die niet alleen op vraag (verwijzing) werkt, maar vanuit aanbod
(opzoeken van doelgroepen, presentie, bv. bij rampen)?

17. Welke andere financiéle middelen dan de overheidssubsidie zijn van belang voor een CvL?

Samenwerking
18. Hoe kan GV Thuis beter geintegreerd worden in doorverwijzingssystemen?
19. Hoe kan geestelijke verzorging - met name bij palliatieve patiénten - eerder worden ingeschakeld?
20. Hoe werken andere professionals dan de geestelijk verzorger met zingeving?
21. Hoe kunnen geestelijk verzorgers in de thuissituaties hun expertise kenbaar maken aan anderen?
22. Hoe kan de geestelijke verzorging meer interdisciplinair werken en als een volwaardig partner in de zorg participeren
in interdisciplinaire teams?
Scholing
23. Welke competenties zijn nodig binnen GV Thuis (bv. acquisitie voeren, ondernemerschap, juridisch)?
24. Welke kennis is een basisvereiste voor geestelijk verzorgers in de thuissituatie?

25. Welke leiderschapskwaliteiten hebben geestelijk verzorgers thuis nodig om bij te dragen aan zingeving en empowerment
van groepen in wijken?
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Werkwijzen
26. Welke thema'’s en vragen worden besproken door geestelijk verzorgers?

27. Vormt de relatie de voorwaarde om tot goede geestelijke verzorging te kunnenkomen, en is ze daarmee vooral instrumenteel,
of bezit de relatie een intrinsieke waarde?

28. Welke onderscheiden aanpak heeft een geestelijk verzorger op gebied van rouw/verlies, trauma, etc. vergeleken met aanpalende professies?
29. Hoe kan het ABC-model (aandacht, begeleiding, crisis) nader gespecificeerd worden?

30. Hoe kan de afronding van een contact goed vormgegeven worden?

Interne organisatie
31. Hoe ondersteunt de structuur van CvL geestelijk verzorgers in de uitoefening van hun vak?
32. Wat betekent de huidige constructie van GV Thuis, waarbij de geestelijk verzorger werkt als ZZP’er, voor de samenwerking
tussen geestelijk verzorgers onderling?

Rol levensbeschouwing

33. Wat doet de geestelijk verzorger met zijn eigen levensbeschouwelijke inspiratie of levensovertuiging in begeleiding of advisering bij
zingeving? Hoe ziet dit eruit als er sprake is van levensbeschouwelijke diversiteit of van levensbeschouwelijke leegte (bv. in organisaties)?

34. Wat is de verhouding tussen zorg vanuit levensbeschouwelijke gemeenschappen en door geestelijk verzorgers?

35. Hoe kan existentieel leren van professionals met het oog op het bieden van zorg voor zingeving bevorderd worden?
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