ONDERZOEK

Spirituele screening in
de psychogeriatrische
verpleeghuiszorg

ten mixed-methaods pilotstudy naar
de ontwikkeling van een spiritueel
screeningsinstrument

Voor een goede spirituele en existentiéle zorgverlening aan mensen met demen-

tie is het belangrijk dat zorgmedewerkers inzicht hebben in de spiritualiteit van

nieuwe bewoners in het verpleeghuis. De auteur, werkzaam als geestelijk verzor-

ger in de ouderenzorg, heeft samen met zorgcollega's een instrument ontwik-

keld en getest waarmee de spiritualiteit gescreend kan worden. In dit artikel doet

hij verslag van hun zoektocht.

Ben Rumping

wereldwijd toe (WHO, 2012). Aangeno-

men kan worden dat ook in de Nederland-
se context de zorg voor ouderen met dementie
zal toenemen. Ouderen met dementie komen
steeds later in aanmerkingen voor verpleeghuis-
zorg. Daarmee neemt de verblijfsduur af en pro-
fessionals staan voor de uitdaging om in steeds
kortere tijd de cliént te leren kennen. Het leren
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l,,l,. Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 22 | nr 94

kennen van een cliént met dementie kan moei-
lijk zijn. Bij eerder gepubliceerd onderzoek door
de vakgroep geestelijke verzorging van de Vival
Zorggroep concludeerden de onderzoekers dat
dementie de kans op een existentiéle crisis ver-
groot en de mogelijkheden vermindert om de
spiritualiteit in stand te houden, dan wel aan te
passen (Rozendal & Rumping, 2016). Voor profes-
sionals in de ouderenzorg is het dus van belang



Van waarde zijn
het dagelijkse leven.

Aanvaarding

Betekenisgeving aan het leven, verleden en heden en de waarde daarvan voor

Omgang met verlies, fysieke, sociale of geestelijke afhankelijkheid en het gevoel

zelf de regie te hebben over het leven.

Religiositeit

komt in het dagelijkse leven.
Dementie

voor het dagelijkse leven.
Verbinding

omgeving.
Tabel 1: spirituele thema's

om in korte tijd inzicht te krijgen in de spiritua-
liteit van dementerende ouderen. Een spirituele
screening kan hieraan bijdragen.

Uit de systematische review van Gijsberts (2011)
bleek dat de 24 tot dan toe bestaande screenings-
instrumenten voor spiritualiteit ontwikkeld zijn
voor andere doelgroepen dan ouderen met de-
mentie of niet gevalideerd zijn. Ook sloten de
bestaande instrumenten niet aan bij de hieron-
der gekozen definitie van spiritualiteit. Om deze
redenen hebben wij in het kader van dit onder-
zoek een eigen instrument ontwikkeld. Voor dit
onderzoek wordt de volgende definitie van spiri-
tualiteit gebruikt: ‘the aspect of humanity that
refers to the way individuals seek and express
meaning and purpose and the way they experi-
ence connectedness to the moment, to the self,
to others, to nature, and to the significant or sa-
cred’ (Puchalski, 2009, p. 887). Er is voor deze bre-
de consensusdefinitie van spiritualiteit gekozen
omdat ze recht doet aan hedendaagse betekenis-
geving, het zoekproces benoemt dat aan beteke-
nisgeving voorafgaat, en spiritualiteit verbindt
met het zelf, anderen, de natuur en het heilige,
waardoor verschillende spirituele thema’s zicht-
baar worden.

De onderzoeker is in 2016 samen met het Uni-
versitair Netwerk Ouderenzorg (UNO) een mixed-
methods pilotstudy gestart. Daarbij is de volgende
onderzoeksvraag geformuleerd: ‘Aan welke voor-
waarden dient een spirituele screening te vol-
doen om inzicht te geven in de spiritualiteit van
psychogeriatrische ouderen in de verpleeghuis-

Verbinding met het heilige/overstijgende en de manier waarop dit tot uiting

Het bewustzijn rondom het ziekteproces van dementie en de gevolgen daarvan

Het vermogen om liefde te geven en te ontvangen en contact te maken met de

zorg?’ Deze hoofdvraag is onderverdeeld in drie

deelvragen:

1. Uit welke vragen dient een screening voor
psychogeriatrische ouderen te bestaan?

2. Op wat voor manier kan de spirituele
screening het beste worden afgenomen?

3. Kan de screening ook worden afgenomen zon-
der in gesprek te gaan met een deelnemer?

De uitdaging om in steeds
kortere tijd de client te
leren kennen

Dit onderzoek probeert daarmee een bijdrage te
leveren aan de ontwikkeling van een instrument
voor professionals om inzicht te krijgen in de spi-
ritualiteit van psychogeriatrische ouderen en
daarbij de mogelijke factoren van een existentiéle
crisis in kaart te brengen.

Onderzoeksopzet

Richtinggevend voor het ontwerp van de spiritu-
ele screening waren de bovengenoemde definitie
van spiritualiteit, het spiritual needs-model (Mo-
nod, 2010), het spirituality at the end of life-model
(Gijsberts, 2015) en het eerder uitgevoerde kwali-
tatief onderzoek van Rozendal en Rumping (2016)
naar spiritualiteit onder psychogeriatrische pati-
enten. Dit heeft in eerste instantie geleid tot de
volgende spirituele thema’s: van waarde zijn,
aanvaarding, religiositeit, dementie en verbin-
ding. In tabel 1 worden deze thema’s toegelicht.
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In overleg met de UNO hebben de onderzoekers
ervoor gekozen om bij de thema’s vragen op te
stellen die beantwoord dienen te worden mid-
dels een vijfpunts Likertschaal. De antwoorden
kunnen eventueel aangevuld worden met een
toelichting (een voorbeeld dat het antwoord con-
cretiseert of een nuanceert). Ook kan er gebruik
gemaakt worden van ondersteunende emoticons
ter verduidelijking van de vijfpunts Likertschaal.
De doelgroep, ouderen met een psychogeriatri-
sche aandoening, is nader bepaald aan de hand
van de Nederlandse vertaling van de Global Deteri-
oration Scale (Ferris & de Leon, 2005), waarmee de
mate van Alzheimer wordt gemeten. Er is geko-
zen voor de categorieén 4 (evidente stoornissen)
en 5 (overleeft niet zonder enige hulp) omdat de
ziekte van Alzheimer bij deze groepen in zo’n
mate aanwezig is dat de cliént gedwongen wordt
om elders onderdak te vinden en daarmee in het
zicht komt van de verpleeghuiszorg.

Dementie is een risico
voor een existentiele
crisis

Om antwoord te geven op de eerste twee deelvra-
gen en zo goed mogelijk aan te sluiten bij de be-
roepspraktijk, zijn er focusgroepen opgezet op
twee halfgesloten psychogeriatrische afdelin-
gen van de Viva! Zorggroep met eenzelfde afde-
lingsstructuur en doelgroep en is er een proefs-
creening uitgevoerd. Tijdens het onderzoek zijn
er drie bijeenkomsten geweest met beide focus-
groepen. Van alle bijeenkomsten zijn gespreks-
verslagen gemaakt die weer zijn voorgelegd aan
de aanwezigen. Deze gespreksverslagen maken
onderdeel uit van de kwalitatieve onderzoeksda-
ta. Omwille van de privacy van deelnemers aan
de screening worden de locaties A en B genoemd.
De focusgroep op locatie A bestond uit vijf ver-
zorgenden en één verpleegkundige. De focus-
groep op locatie B bestond uit vier verzorgenden
en twee verpleegkundigen.

Bij de eerste bijeenkomst werden de spirituele
thema’s omgezet naar concrete vragen en werd
bepaald wanneer de screening het beste kon wor-
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den uitgevoerd (minimaal zes weken na opna-
me) en op welke manier. Zo ontstond er een eer-
ste ontwerp van het screeningsinstrument (zie
bijlage 1). Er werd onderscheid tussen locaties A
en B gemaakt in de manier van werken. Op loca-
tie A werk afgesproken dat de leden van de fo-
cusgroep in gesprek zouden gaan met alle deel-
nemers/bewoners. Op locatie B gingen de leden
van de focusgroep niet in gesprek met de deel-
nemers, maar vulden zelf het vragenlijst in voor
de deelnemer. Op locatie A zijn er afspraken over
de manier van werken gemaakt die aansloten bij
de communicatieve strategieén voor psychoge-
riatrische ouderen (Ryan, 2005): (1) de concepts-
creening wordt gedaan in de kamer van de deel-
nemer om afleiding te voorkomen; (2) er wordt
tijdens de screening rustig en duidelijk gespro-
ken; (3) er wordt oogcontact gemaakt; (4) er
wordt één vraag tegelijk gesteld; en (5) er wordt
ruim tijd genomen om naar de deelnemer te
luisteren. Daarna werd de screening uitgevoerd
door verzorgenden bij 38 deelnemers (respons
95%). De onderzoeker kreeg de screening genum-
merd, zonder naam van de deelnemer, terug (en-
kel-geblindeerd).

De tweede bijeenkomst met de focusgroe-
pen stond in het teken van de evaluatie van de
proefscreening.

Om deelvraag 3 te beantwoorden is er zes tot
acht weken na afname van het eerste ontwerp
een betrouwbaarheidsmeting uitgevoerd, door
drie geestelijk verzorgers opnieuw de screening
te laten doen bij dezelfde deelnemers. Elf deelne-
mers vielen door omstandigheden af: vijf op loca-
tie A vijf en zes op locatie B. De geestelijk verzor-
gers zijn met alle deelnemers in gesprek gegaan,
dus ook op locatie B, en hielden zich daarbij aan
de communicatieve afspraken zoals hierboven
beschreven. Er is gekozen om in gesprek te gaan
met alle overgebleven deelnemers om in deze fa-
se zoveel mogelijk informatie te vergaren over
de waarde die de screening heeft wanneer er in
gesprek wordt gegaan met een deelnemer. Deze
tweede ronde werd tevens met opzet uitgevoerd
door geestelijk verzorgers. Als er opnieuw was
gekozen voor screening door de leden van de fo-
cusgroep, was er geen informatie verzameld over
mogelijke verschillen in beoordeling. Op deze



ICC overeenstemming A en B

Overeenstemming A focusgroep

Overeenstemming B focusgroep

in gesprek niet in gesprek

(14 x) (13 x)
Van waarde zijn 0,65 0,34
Dementie 037 -0,12
Afhankelijkheid 0,41 -0,04
Religiositeit 0,56 -0,08
Verbinding -0,15 0,38
Aanvaarding 0,56 -0,09

Tabel 2: uitkomsten ICC

manier is dus meteen de betrouwbaarheid van
de screening onderzocht. Tijdens de derde bij-
eenkomst van de focusgroepen werden de kwan-
titatieve onderzoeksresultaten geévalueerd.

Resultaten

In overleg met de UNO is ervoor gekozen de be-
trouwbaarheid van de beoordelingen te meten
aan de hand van de intraclass correlation coéfficiént
(ICC), een maat om overeenstemming te meten
tussen twee beoordelaars. De ICC is hiervoor ge-
schikt omdat deze rekening houdt met systema-
tische meetverschillen tussen leden van de focus-
groep en de geestelijk verzorgers (Bouter, 2016).
Het gaat dus om meetverschillen tussen beide fo-
cusgroepen en de geestelijk verzorgers. Bij de ICC
ligt de uitkomstwaarde tussen de -1 en de +1. De
waarde +1 betekent in dit geval dat de geestelijk
verzorgers bij alle vragen dezelfde score hebben
ingevuld als de leden van de focusgroep. Bij de
waarde -1 hebben de geestelijk verzorgers bij al-
le vragen precies de tegenovergestelde score in-
gevuld als de leden van de focusgroep. In het ge-
val van een vijfpunts Likertschaal zijn de scores
1 en 5 de tegenovergestelde scores. De waarde o
als uitkomst van de ICC betekent dat er helemaal
geen samenhang is tussen de score van de geeste-
lijk verzorgers en die van de leden van de focus-
groep. Scores van +1, -1 en o zijn extremen, veel
vaker zie je die tussen de uitersten in liggen. Er
wordt gestreefd naar een uitkomst die hoger ligt
dan +o,7. Dit wil zeggen dat er een waarschijn-
lijkheid bestaat van o,7 dat een lid van de focus-
groep tot eenzelfde oordeel komt als de geeste-
lijk verzorger. Dit heeft per thema geleid tot de
volgende resultaten (zie tabel 2).

Wat opvalt is de betere score voor alle thema’s op
locatie A, met uitzondering van het thema Ver-
binding. Dit betekent dat er op locatie A, waar de
focusgroep van verzorgenden de screening in ge-
sprek met de deelnemer uitvoerde, vaker dezelf-
de score werd ingevuld door verzorgenden en
geestelijk verzorgers. Op locatie B was er bij de
thema’s Aanvaarding, Religiositeit, Afhankelijk-
heid en Dementie geen overeenstemming tussen
de twee beoordelaars. Alleen bij Van waarde zijn
en Verbinding werd daar soms overeenstemming
gevonden. Verder voldoet geen van de thema’s
aan het doel, een score hoger dan o,7. Op locatie
A komen de thema’s Van waarde zijn, Religiosi-
teit en Aanvaarding wel in de buurt.

De screening werd door
de bewoners als positief
ervaren: aandacht

De kwalitatieve gegevens bestonden uit de ge-
spreksverslagen van de focusgroepen. Op loca-
tie A werd de screening over het algemeen als
positief ervaren. Woorden die daarbij gebruikt
werden waren: verrassend, verdiepend en inte-
ressant. Uitvoerders van de screening kregen de
indruk dat ze de deelnemers beter leerden ken-
nen tijdens de screening. Hierbij werd duidelijk
dat complexe spirituele thema’s onder woor-
den gebracht kunnen worden door dementeren-
de ouderen en dat zij zo’n gesprek op prijs stel-
len. Na afloop werd de individuele aandacht ook
door de bewoners als positief ervaren. Zo werden
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leden van de focusgroep bedankt voor hun aan-
dacht. De focusgroep op locatie A gaf over het ge-
bruik van emoticons aan dat de score niet altijd
overeenkwam met de desbetreffende emoticons.
Dus bijvoorbeeld dat bij een score van 1 op vijf-
punts Likertschaal niet altijd een negatieve emo-
tie hoort. En dat de emoticons daarmee het afne-
men van de screening eerder belemmerden dan
ondersteunden. Op locatie B waren de onder-
zoeksresultaten confronterend. De focusgroep
dacht goed op de hoogte te zijn van de spiritua-
liteit van de deelnemers. Maar de geestelijk ver-
zorgers die in gesprek gingen met de deelnemers
kwamen met heel andere scores. Er werd ge-
zocht naar mogelijke oorzaken. Bijvoorbeeld bij
het thema religiositeit, waar absoluut (in pun-
ten) het grootste verschil zat. De leden van de fo-
cusgroep erkenden weinig ruimte te maken voor
religiositeit, zodat dit ook niet zichtbaar werd in
het dagelijkse leven. Bij het thema verbinding
viel juist de grotere mate van overeenstemming
op tussen geestelijk verzorgers en leden van de
focusgroep van locatie B ten opzichte van loca-
tie A. Een mogelijke oorzaak daarvoor ligt in de
observerende formulering van de vragen over dit
thema: hier was het juist de bedoeling om te ob-
serveren en niet rechtstreeks een vraag aan de
deelnemer te stellen. Deze vragen pasten dus be-
ter bij het niet in gesprek gaan met deelnemers.
Ook werd vastgesteld dat de geestelijk verzorgers
wellicht op een ander tijdstip van de dag de vra-
gen stelden dan (op locatie A) de verzorgenden:
dit kan van invloed zijn geweest op de antwoor-
den. Volgens de ervaringen van de leden van de
focusgroep kunnen ouderen met de ziekte van
Alzheimer in de loop van de dag sterk wisselen-
de gemoedstoestanden laten zien.

Conclusie

Dit onderzoek heeft op basis van een mixed-me-
thods onderzoek geprobeerd een aanzet te geven
tot een spirituele screening voor psychogeriatri-
sche ouderen in de verpleeghuiszorg. De drie
deelvragen kunnen we nu als volgt beantwoor-
den. Een spirituele screening voor ouderen in de
psychogeriatrische verpleeghuiszorg kan betrek-
king hebben op de genoemde thema’s, die aan-
sluiten bij de belevingswereld van de doelgroep.
De thema’s dienen als kapstok voor inhoudelijke
vragen die gericht zijn op het doel van de
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screening, namelijk inzicht krijgen in de spiritu-
aliteit van de oudere. Deze vragen dienen niet al-
leen begrijpelijk te zijn voor ouderen zelf, maar
ook geformuleerd te zijn in de taal van de ver-
pleegkundigen en verzorgenden die dagelijks
met hen werken. De vijfpunts Likertschaal met
een woordelijke toelichting biedt de deelnemer
de mogelijkheid om zijn gevoelens te uiten.
Daarmee ontstaat er een duidelijk ontwerp van
de screening.

De screening moet
begrijpelijk zijn voor
ouderen maar ook voor
de verpleegkundigen en
verzorgenden

Deelvraag 2 ging over de manier van screening:
hoe kunnen de genoemde thema’s het beste be-
sproken worden met de doelgroep? De gemaak-
te communicatieve afspraken op locatie A heb-
ben onder andere ertoe geleid dat 95% van de
screening door de focusgroepen werd gedaan.
Het werd duidelijk dat verzorgenden en verpleeg-
kundigen, wanneer ze betrokken worden bij het
proces, goed in staat zijn om spirituele thema’s
te bespreken. Uit het antwoord op deelvraag 3
blijkt dat het weinig zin heeft de screening af te
nemen wanneer er niet in gesprek wordt gegaan.
Wanneer de vragenlijst zonder gesprek werd in-
gevuld door leden van de focusgroep, ontston-
den er grote verschillen tussen hun bevindingen
en die van de geestelijk verzorgers die alsnog in
gesprek gingen. De overeenkomst tussen de be-
vindingen van de leden van de focusgroep en die
van de geestelijk verzorgers bleef in alle gevallen
onder het beoogde niveau.

Het antwoord op de hoofdvraag - ‘Aan welke
voorwaarden dient een spirituele screening te
voldoen om inzicht te geven in de spiritualiteit
van psychogeriatrische ouderen in de verpleeg-
huiszorg?’ - is een samenspel van het antwoord
op de drie deelvragen. De ontworpen spirituele
screening houdt allereerst rekening met de ge-
kozen doelsteling. De gekozen spirituele thema’s



als kapstok komen voort uit recente wetenschap-
pelijk literatuur en eigen kwalitatief onderzoek.
De geformuleerde vragen sluiten aan bij zowel
de belevingswereld van de deelnemer als bij de
beroepsgroep. De screening laat ook voldoen-
de ruimte voor het antwoord van de deelnemer.
Maar dit is niet voldoende. Rekening houdend
met de doelgroep geeft de screening ook aanwij-
zingen over de manier waarop het gesprek ge-
voerd kan worden. Dit om de slagingskans voor
een inhoudelijk gesprek te vergroten. Bovenal
blijkt het omwille van de betrouwbaarheid no-
dig te zijn dat deze screening plaatsvindt in een
gesprek. Daarmee geeft dit onderzoek niet al-
leen antwoord op de hoofdvraag, maar ook op
de vraag hoe zo’n screening mogelijk het best tot
zijn recht komt.

Discussie en aanbevelingen

Het onderzoek kende een aantal onvolkomenhe-
den. Te denken valt aan belemmering door ge-
bruik van emoticons, wisselend tijdstip van af-
name, overdaad aan vragen bij de verschillende
thema’s en de nog relatieve onbekendheid van
de leden van de focusgroep met dit onderwerp.
Wat ook aan te merken valt op deze studie is de
verslaglegging rondom de focusgroepen. De ver-
slaglegging vond plaats op basis van aantekenin-
gen van de onderzoeker. Er hadden meer gege-
vens verzameld kunnen worden wanneer hier
was gekozen voor opnames van de gesprekken.

Er is naar aanleiding van de resultaten opnieuw
gekeken naar alle vragen, de volgorde en het ru-
briceren van de vragen bij een thema. Dit heeft
geleid tot een verdere aanscherping van de spi-
rituele screening. Deze is toegevoegd en kan in
overleg met de onderzoeker worden gebruikt
voor vervolgonderzoek (bijlage 2). De herzie-
ne screening is echter nog niet gereed voor ge-
bruik in de praktijk. Duidelijk wordt dat er ver-
der onderzoek gedaan moet worden naar deze
screening, zodat er in de toekomst nog beter
recht gedaan kan worden aan de spiritualiteit
van ouderen in psychogeriatrische verpleeghuis-
ZOrg.

Ben Rumping is geestelijk verzorger bij de Viva! Zorg-
groep; b.rumping2@vivazorggroep.nl
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Helemaal niet In zeer hoge mate

Thema: van waarde zijn
Conceptvragen

Thema: afhankelijkheid
Conceptvragen

Thema: religiositeit
Conceptvragen

Thema: verbinding met
anderen
Conceptvragen

Thema: aanvaarding
Conceptvragen

Thema: overig
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Helemaal niet In zeer hoge mate

Gespreksvoorwaarden

Thema:
van waarde zijn

Thema:
aanvaarding

Thema:
religiositeit/
levensbeschouwing

Thema:
dementie

Thema: verbinding
observeren

Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 22 | nr 94 51




