THEORIE

Positieve gezondheid en
de gelaagdheid van de
zingevingsdimensie

De beweging van positieve gezondheid benadrukt het belang van zingeving. Veel

geestelijk verzorgers zullen dit model gebruiken om aandacht voor zingeving in

de zorg te vragen. Maar wat wordt er vanuit het perspectief van positieve ge-

zondheid eigenlijk verstaan onder zingeving? In dit artikel analyseren de auteurs

de interpretatie van zingeving in deze benadering. Ze betogen dat het een een-

zijdige interpretatie is, waarbij existentiéle zingeving te weinig aandacht krijgt.

Om de meerlagigheid van zingeving recht te doen is daarom een meer omvat-

tend kader nodig. De resonantietheorie van Hartmut Rosa biedt zo'n kader.

Lieke van Dun en Franca Warmenhoven

N 2012 INTRODUCEERDE MACHTELD HUBER het

concept Positieve Gezondheid (PG). Hierbij wordt

gezondheid beschouwd als ‘het vermogen van
mensen om met de fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven om te gaan, met behoud
van eigen regie, ongeacht de aan- of afwezigheid van
ziekte’ (Huber e.a., 2021, p. 10). PG werkt met een
spinnenweb dat zes gezondheidsdimensies omvat,
waarvan zingeving er een is. De overige dimensies
zijn ‘lichaamsfuncties’, ‘mentaal welbevinden’, ‘kwa-
liteit van leven’, ‘meedoen’ en ‘dagelijks functione-
ren. Via ‘het andere gesprek’ nodigt de zorgverlener
de zorgvrager uit om te reflecteren op de verschillen-
de gezondheidsdimensies. Hierbij vormen vertrou-
wen op het eigen inzicht en het activeren van eigen
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initiatief van de zorgvrager de basisingrediénten om
te komen tot ‘betekenisvol leven’, het uiteindelijke
doel van PG (Huber e.a., 2021, p. 83).

De zingevingsdimensie, die tot 2015 omschreven
werd als ‘spirituele dimensie’, wordt vanuit het PG
gedachtegoed omschreven met termen als ‘zinvol le-
ven’, ‘levenslust’, ‘idealen willen bereiken’, ‘vertrou-
wen hebben’, ‘accepterery’, ‘dankbaarheid’ en ‘blijven
leren’ (IPH, 2022). Na 2015 is de dimensie hernoemd
tot zingevingsdimensie vanwege de lading die de
term spiritualiteit zou oproepen binnen de artsenpo-
pulatie (Huber, 2022), de doelgroep waarop PG zich
in eerste instantie richtte, maar mogelijk worden
beide termen door Huber gebruikt als synoniemen.



In dit artikel staat de vraag centraal welke aspec-
ten van zingeving onderbelicht blijven binnen PG
en in hoeverre het insteken op de gelaagdheid van
zingeving een omvattender perspectief biedt. Daar-
bij verkennen wij welke implicaties dit heeft voor
de zorgverlener die werkt met PG en op welke wijze
de expertise van de geestelijk verzorger aan bod kan
komen.

De waarde van de zingevingsdimensie

Huber e.a. (2016, p. 3) constateren in hun onder-
zoek dat de zingevingsdimensie van grotere waarde
wordt dan de lichamelijke dimensie bij mensen die
zelf ziekte ervaren. Zingeving wordt voor patiénten
een belangrijke factor die zij in de behandeling aan

bod willen laten komen, maar waaraan zorgverle-
ners tot nu toe onvoldoende gehoor geven.

Behandelaars en beleidsmakers scoren nagenoeg
niet anders dan patiénten in de waarde die zij toe-
kennen aan zingeving, maar onderzoekers constate-
ren daarbij echter wel een religiosity gap tussen pa-
tiénten en behandelaars; een fenomeen waarbij de
behandelaar minder religieus/spiritueel is dan de
patiént (Van de Loo e.a., 2022, p. 91). Hierbij is het
echter de vraag of dit ook geldt voor niet-religieuze
zingeving.

Daar waar zingeving tijdens ‘het andere gesprek’
wel raakt aan de existentiéle aspecten van zinge-
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ving, lijkt de welzijnsbevorderende potentie daarvan
veelal athankelijk van de mate waarin de zorgverle-
ner vertrouwd is met existentiéle zingeving, afgaan-
de op de geconstateerde religiosity gap in het onder-
zoek van Van de Loo e.a. (2022, p. 91) en van de mate
waarin de zorgverlener een eigen spirituele identi-
teit heeft ontwikkeld (Smeets, 2012, p. 50).

Zingeving gedefinieerd

Wanneer we de definiéring van zingeving onderzoe-

ken valt op dat de meeste definities ervan uitgaan

dat zingeving gelaagd is (Nolan e.a., 2011, p. 88; Re-
ker, 2000, p. 39; Reker & Wong, 1988, p. 220; Wes-
terhof & Bohlmeijer, 2010, p. 133; La Cour & Hvidt,

2010, p. 1295; VGVZ, 2015, p. 37-38). Deze gelaagd-

heid maakt onderscheid tussen persoonlijke zinge-

ving en existentiéle zingeving. Waar persoonlijke
zingeving zich richt op de zin van het persoonlij-
ke leven, richt existentiéle zingeving zich op de zin
van het bestaan in het algemeen (Westerhof & Bohl-
meijer, 2010, p. 138, 145). Wat hierbij opvalt is dat
persoonlijke en existentiéle zingeving steeds meer
uit elkaar zijn gaan lopen. Volgens Westerhof en

Bohlmeijer (2010, p. 133; zie ook: Van den Brand e.a.,

2014, p. 169) is dit een gevolg van een drietal maat-

schappelijke ontwikkelingen:

o Secularisatie: de afnemende invloed van de kerk
op de maatschappij.

« Diversificatie: een toenemende veelheid van reli-
gieuze oriéntaties op basis van nieuwe culturele
invloeden.

o Individualisatie: een toenemende focus op de ei-
gen persoonlijke ontwikkeling en welzijn in plaats
van op de ontwikkeling en het welzijn van het
collectief.

Deze ontwikkelingen hebben het begrip zingeving
veranderd met twee belangrijke gevolgen (Wester-
hof & Bohlmeijer, 2010, p. 133): a) de zin van het le-
ven wordt in meer alledaagse termen gezien (werk,
relaties, persoonlijke ontwikkeling), en b) het vinden
van zin behoort meer tot de eigen verantwoordelijk-
heid. De discussie binnen het huidige zingevingsdis-
cours laat zich onderscheiden in twee stromingen.
Ten eerste de stroming die zingeving beschouwt
vanuit een persoonlijke benadering (persoonlijke
zingeving), waarbij het zingevende accent ligt op
het onderdeel uitmaken van de maatschappij via
bijvoorbeeld sociale contacten en een zinvolle dag-
invulling. Bij persoonlijke zingeving staat de vraag
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centraal in hoeverre iemand in staat is de eigen
zingevingsdomeinen aan te passen aan een steeds
veranderende werkelijkheid, bestaande zinge-
vingsbronnen maximaal te benutten en/of nieuwe
zingevingsbronnen te vinden. Persoonlijke zinge-
ving kan ook wel gedefinieerd worden als ‘een psy-
chologisch proces, waarbij mensen in interactie met
de sociaal-culturele omgeving betekenis toekennen
en richting geven aan hun leven en het daarmee in
een breder perspectief plaatsen’ (Westerhof & Bohl-
meijer, 2010, p. 138). De tweede stroming beschouwt
zingeving vanuit een existentieel perspectief (exis-
tentiéle zingeving), waarbij het zingevende accent
ligt op het onderzoeken van levensvragen, persoon-
lijke waarden en levensbeschouwelijke overtuigin-
gen. Existentiéle zingeving richt zich op de zin van
het bestaan in het algemeen (Westerhof & Bohl-
meijer, 2010, p. 145). Bij existentiéle zingeving zoekt
de persoon naar antwoorden op levensvragen (zo-
als: “Wat is het doel van mijn leven? en ‘Waar leef
ik voor?’) en probeert inzicht te krijgen in de grote-
re context van levensgebeurtenissen (Reker, 2000, p.
39). Elk mens heeft naast een persoonlijk betekenis-
systeem (ook wel levensbeschouwing of wereldbeeld
genoemd), dat cognitieve componenten omvat ten
aanzien van levenservaringen, ook een betekenissys-
teem dat zich richt op existentiéle aspecten van het
bestaan. In dit licht ‘verstaat’ de persoon de waarde
en het doel van een bepaalde gebeurtenis (Reker &
Wong, 1988, p. 220).

De relevantie van existentiéle zingeving wordt even-
eens erkend door de Adviesraad van Ouderen (2019).
Zij geven in hun advies over zingeving te kennen dat
reflectie, scholing en geestelijke vorming al vroeg
in het leven belangrijk zijn om goed oud te kunnen
worden. Zij duiden hier vooral op de omgang met
existentieel lijden als gevolg van bijvoorbeeld ver-
lies, eenzaamheid, ziekte. In hun advies maken ook
zij een onderscheid tussen persoonlijke en existen-
tiéle zingeving en onderstrepen de relevantie van
het prioriteren van zingeving, ook voor jongeren en
werkenden die een ondergeschoven doelgroep vor-
men waar het gaat om zingevingszorg.

De zingevingsdimensie van PG lijkt zich specifiek
te richten op één dimensie van zingeving, namelijk
persoonlijke zingeving, waarbij de zin van het per-
soonlijke leven centraal staat (Huber, 2022; IPH,
2022). ‘Het andere gesprek’, zoals bedoeld binnen



PG, nodigt de zorgvrager namelijk uit om op elke di-
mensie van het spinnenweb te onderzoeken welke
draagkracht verhogende veranderingen iemand kan
verwezenlijken binnen het persoonlijke leven, zo
ook voor de zingevingsdimensie. Existentiéle zinge-
ving, waarbij de zin van het bestaan in het algemeen
centraal staat, blijft hierbij onderbelicht.

Een holistische kijk op zingeving

De Duitse socioloog Rosa (Rosa & Endres, 2016; Ro-
sa, 2019) biedt met zijn relationele benadering van
zingeving een alternatief perspectief dat persoon-
lijke én existentiéle zingeving recht doet en inte-
greert. Vanuit zijn resonantietheorie beschouwt hij
de mens als een holistisch, multidimensionaal, reso-
nant wezen dat in verbinding staat met zijn existen-
tie (diens werkelijkheid of bestaan), waarbij persoon
en wereld elkaar (vaak op een onbewust niveau)
ontmoeten en transformeren.

Het begrip ‘wereld’ dient hierbij ruim beschouwd

te worden en omvat zowel anderen, leefomgeving

en voorwerpen, als de ruimere ervaring van het le-
ven, God, het universum, de natuur, het eigen emo-

tionele leven en het fysieke lichaam (Rosa, 2019, p.

1195). Het vormen van betekenisvolle, dynamische

en transformatieve interacties tussen mens en we-

reld blijkt hierbij als fundamenteel zingevend (Rosa

& Endres, 2016; Susen, 2020, p. 311). De mate van

welbevinden wordt daarbij bepaald door de kwa-

liteit van de beleving (lees: de kwaliteit van aan-
geraakt worden en aanraken, ofwel resoneren).

Bronnen van aanraking (d.w.z. aspecten binnen de

menselijke beleving waar een individu mee in aan-

raking kan komen) waardoor mensen zingeven-
de betekenisvolle, dynamische en transformatieve

interacties kunnen ervaren, zijn (Rosa, 2019, p. 195,

231, 259, 394-395; Susen, 2020, p. 315):

« Horizontale resonante relaties betreffen sociale re-
laties, waarbij de [h]erkenning door de ander het
resonante fenomeen is.

« Diagonale resonante relaties duiden op relaties met
dingen, sferen, omgevingen en situaties, waarbij
er sprake is van een uitwisseling tussen persoon
en wereld (bijvoorbeeld kunst, cultuur, architec-
tuur, onderricht).

o Verticale resonante relaties verwijzen naar relaties
met het leven/het bestaan, of de ervaring van een
groter geheel dat de persoon overstijgt. Het gaat
hier bijvoorbeeld om een ervaring van eenheid,

van synchroniciteit, om buitenzintuiglijke erva-
ringen, of de beleving van liminaliteit of sym-
booltaal. Hierbij is er sprake van een innerlijk
groeiproces dat de ervaring van zelfeffectiviteit
(een belangrijke factor voor motivatie, inspan-
ning en volharding) versterkt. Zelfeffectiviteit
kan hier begrepen worden als een toenemend
motief en vermogen tot overgave aan het leven
zelf door ervaringen die de persoon overstijgen;
een samenspel tussen overgave (voortkomend uit
de intentie van de persoon zelf) en het ervaren
van gedragenheid en/of eenheidsbeleving (iets
wat de persoon overkomt).

De zingevingsdimensie
wordt van grotere waarde
dan de lichamelijke bij
mensen die zelf ziekte
ervaren

Naast bronnen van aanraking speelt de kwaliteit van
de relationele uitwisseling eveneens een voorname
rol in de zin-ervaring. Resonantie wordt gekarakteri-
seerd door vier relationele uitwisselingskwaliteiten:
o Affectie (‘affection’): aangeraakt worden door ie-
mand of iets, waarbij de persoon zowel ‘aanraker’
kan zijn als aangeraakt kan worden. Dit element
bevat emotionele, cognitieve en lichamelijke ele-
menten.
o Emotie (‘emotion’): het met lichaam en geest be-
antwoorden van de uitnodiging die van de aanra-
king uitgaat, waardoor de persoon een beweging
maakt van het zelf naar de wereld en we zelfeffec-
tiviteit ervaren.
Transformatie (‘transformation’): in dit proces van
aangeraakt worden en beantwoorden aan de aan-
raking vindt er een transformatie plaats die een
nieuwe realiteit doet ontstaan en die beide par-

tijen transformeert.

Oncontroleerbaarheid (‘elusiveness’): een proces dat
in essentie ongrijpbaar en niet maakbaar is, een
proces dus waarin ruimte bestaat voor wonder-
lijkheid/mysterie.

Wanneer de drie resonante relaties gedempt zijn,
kunnen mensen een depressie en/of burn-out ont-
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wikkelen, omdat iemand niet meer wordt aange-
raakt; de resonante relaties tussen de persoon en
de wereld blijven stil. Hierdoor voelt men zich ver-

vreemd en ervaart men het leven als doods en leeg.
Dit is een mentale toestand die zich o.a. kenmerkt
door een gevoel van zinloosheid (Rosa, 2019, p. 184;
Susen, 2020, p. 316). Vervreemding en resonantie
zijn echter beide nodig om te komen tot transfor-
matie. Een staat van vervreemding kan de basis vor-
men voor de motivatie om het anders te willen, een
zoekimpuls activeren. Vervreemding kan men zien
als een essentieel element in de vorming van de re-
latie met de wereld en in het vormen van nieuwe en
stabiele resonante relaties (Rosa, 2019, p. 189-190).

Het ontwerpen van resonante leefomgevingen, het
innemen van een resonante attitude en het facilite-
ren van resonante ervaringen dragen actief bij aan
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het welbevinden van de persoon. Er komt op de-
ze manier eveneens een wezenlijk ‘ander gesprek’
op gang dat zingevingsbehoeften completer beant-
woordt, ten gunste van de ervaren kwaliteit van le-
ven van de persoon (Zalec, 2012, p. 7; Poll & Smith,

2003, p. 137-139).

De rol van de zorgverlener en de
geestelijk verzorger bij zingeving binnen
Positieve Gezondheid

Wanneer we de op persoonlijke zingeving georién-
teerde zingevingsdimensie van PG beschouwen, dan
biedt het onderkennen van het existentiéle domein
van zingeving en de Resonantietheorie van Rosa een
kader dat de gelaagdheid van zingeving recht doet.
Hierbij zijn de mate van vertrouwdheid met existen-
tiéle zingeving, de mate van bewustzijn ten aanzien
van de eigen spirituele identiteit en het vermogen



om waar te nemen wat er in de eigen binnenwereld
van de zorgverlener zelf gebeurt, bepalende aspecten
voor de welzijnsbevorderende potentie van ‘het an-
dere gesprek’ (Van de Loo e.a., 2022, p. 91; Smeets,
2012, p. 50). Vertaald naar de zorgpraktijk waar met
PG wordt gewerkt, nodigt dit zorgverleners uit om te
reflecteren op het eigen betekeniskader, omdat het
ontwikkelen van een meer zelfbewuste attitude sa-
mengaat met een besef van het eigen wereldbeeld en
het daarachter schuilgaande eigen betekeniskader
(Zappala, 2021, p. 2). Het eigen betekeniskader van de
zorgverlener is namelijk bepalend voor hoe deze le-
vensvragen en zingevingsbehoeften van een zorgvra-
ger begrijpt en interpreteert (Zinnbauer, 2013, p. 83)
en daarmee bepalend voor de kwaliteit van de zorg-
relatie en de zorgverlening.

Het werken met
existentiele zingeving
kan ambivalente
gevoelens oproepen
bij de zorgverlener

Hierbij is het van belang in acht te nemen dat dit
proces van zelfreflectie en het betreden van nieuw
innerlijk terrein vraagt om een ontvankelijke en
kwetsbare opstelling van de zorgverlener. Het vormt
een belangrijk aspect bij het ontwikkelen van scho-
ling met het oog op zelfbewustzijn (Smeets, 2012, p.
50). Een potentieel ondermijnende factor in zelfon-
derzoek is namelijk dat het werken met existentiéle
zingeving ambivalente gevoelens kan oproepen, zo-
wel bij de zorgverlener als bij de zorgvrager, omdat
voor beiden geldt dat bestaande betekeniskaders op
het spel kunnen komen te staan.

In het kader van PG en het werken met de zinge-
vingsdimensie ligt er tevens een uitnodiging aan
zorgverleners om te reflecteren op de vraag hoe om
te gaan met existentieel lijden. In ‘het andere ge-
sprek’ zullen zij namelijk niet enkel positieve exis-
tentiéle ervaringen bespreken, maar komt ook exis-
tentieel lijden en zoeken aan bod. Dat geldt zowel in
de eerstelijnszorg, maar zeker ook binnen de pallia-
tieve zorg, ziekenhuiszorg, ouderenzorg, psychiatrie
en sociaal maatschappelijke zorg.

Tevens vraagt het adequaat bedienen van zorgvra-
gers die te maken hebben met existentieel lijden
om specifieke vaardigheden zoals het kunnen ver-
dragen van het lijden van een ander zonder dit over
te willen nemen of op te willen lossen. Zowel in het
ontwikkelen van zelfbewustzijn als in het leren ver-
dragen van eigen lijden en het lijden van een ander
kunnen geestelijk verzorgers een belangrijke rol spe-
len. Zij zijn immers specifiek geschoold in het wer-
ken met de existentiéle dimensie van zingeving, ex-
perts in het omgaan met lijden en zingevingsvragen
en vaardig in het begeleiden bij ingrijpende levens-
gebeurtenissen (Liefbroer e.a., 2017, p. 256; Kruizin-
ga, 2015, p. 224-225). Hierbij zijn zij zich bewust van
de onschatbare waarde van het onbevooroordeeld
bevragen van de ander om zo de innerlijke ruimte
en het zelfbewustzijn van de ander te vergroten.

Conclusie

De vraag die in dit artikel centraal staat is welke as-
pecten van zingeving onderbelicht blijven binnen
het concept van PG en in hoeverre het insteken op
de gelaagdheid van zingeving een omvattender per-
spectief biedt. Het huidige gebruik van de term zin-
geving en de beschreven uitgangspunten van de PG-
zingevingsdimensie leggen een eenzijdig accent op
de persoonlijke dimensie van zingeving (waarbij de
zin van het persoonlijke leven centraal staat), waar-
door existentiéle zingeving (waarbij de zin van het
bestaan in het algemeen centraal staat) onderbe-
licht blijft. Rosa’s resonantietheorie benadert zinge-
ving vanuit een meerlagig perspectief, waarin zowel
persoonlijke als existentiéle zingeving geintegreerd
worden.

Wanneer PG binnen de zingevingsdimensie van het
spinnenweb naast persoonlijke zingeving eveneens
existentiéle zingeving expliciteert en implemen-
teert, zal dit de zorg voor mensen die te maken heb-
ben met levensvragen en/of geconfronteerd worden
met breukervaringen (ingrijpende levensgebeurte-
nissen) optimaliseren, doordat het ‘andere gesprek’
dan ook ruimte biedt aan het onderzoeken van deze
existentiéle aspecten van het bestaan.

Via ‘het andere gesprek’ wordt het eigen inzicht van
de persoon aangesproken, zal diens vermogen om
betekenis te kunnen geven aan het eigen leven wor-
den vergroot, en ontstaat er door de oriéntatie op
existentiéle zingeving ruimte om op het niveau van
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persoonlijk waardenonderzoek met een zorgvrager
in gesprek te gaan. Dit zijn aspecten die bijdragen
aan het versterken van iemands draagkracht en aan
het komen tot betekenisvol leven, het uiteindelijke
doel van PG (Huber e.a., 2021, p. 83).

De geestelijk verzorger is vanuit diens expertise de
aangewezen persoon om binnen het huidige zinge-
vingsdiscours organisatie-breed een faciliterende en
verbindende rol op te pakken en vanuit die positie
deze meerlagige zingevingszorg multidisciplinair en
domeinoverstijgend mee vorm te geven.

Geestelijk verzorgers zouden concreet ingezet kun-

nen worden bij:

o het sensibiliseren en scholen van zorgverleners en
beleidsmakers ten aanzien van meerlagige zinge-
vingszorg;

« het bieden van scholing en individuele counse-
ling voor zorgverleners en beleidsmakers ten be-
hoeve van het vergroten van het zelfbewustzijn,
waaronder bewustwording van het eigen beteke-
niskader; en

» het meedenken over het inrichten van leefomge-
vingen en organisatieprocessen die resonantie fa-
ciliteren.

De World Health Organization (2002) heeft bepaald
dat overheden een ethische verantwoordelijkheid
hebben ten aanzien van het bieden van existentié-
le zorg. DeMarinis (2008, p. 57) haalt in dit licht aan
dat de Zweedse overheid prioriteit wil geven aan het
opzetten van een existentieel gezondheidszorgsys-
teem. Hierbij moet er zowel oog zijn voor het uit-
zetten van beleid ten aanzien van existentieel wel-
bevinden als voor preventie en interventie ten
aanzien van het voorkomen van een epidemische
existentiéle crisis. Een voorbeeld van vooruitstre-
vend gezondheidsbeleid waar de Nederlandse over-
heid en zorgorganisaties zich door zouden kunnen
laten inspireren en activeren.
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