THEORIE

Zinvolle zorg in

het verpleeghuis

Over de samenhang tussen zorg,
zZIn en geestelijke verzorging

Als geestelijk verzorger en onderzoeker deed de auteur participatief actieonder-

zoek in het verpleeghuis naar hoe zin en zorg samenhangen en hoe ze beleefd

worden door bewoners en personeel. In dit eerste artikel geeft hij de belangrijk-

ste bevindingen uit zijn proefschrift mee. In een volgend artikel zal hij ingaan op

de praktische toepassing en implementatie hiervan.

Nico van der Leer

AT MIJ HET MEEST IS BIJGEBLEVEN uit mijn
Wpromotieonderzoek is dat de vraag: ‘Wat

betekent het voor u?’, zoveel oproept.” De
meeste mensen aan wie ik uitlegde dat ik onderzoek
wilde doen naar de ervaringen van een verpleeghuis-
opname begonnen direct te vertellen. Niet iedereen
wilde meedoen aan een officieel onderzoek, maar er
was altijd bereidheid of, beter gezegd, behoefte om
de eigen ervaring te delen. 1k trof ook mensen op de
revalidatieafdeling die zich zo verward voelden over
alles wat hen was overkomen, dat ze niet bij machte
waren zich te uiten. Wat diepe indruk op mij maak-
te, was de felle reactie van de dochter van een oude,
kwetsbare man die met gebogen hoofd zwijgend in
zijn rolstoel zat: ‘Wat het voor mijn vader betekent?
Bij de opname op de revalidatie hebben ze gezegd:
wij kunnen uw vader verder helpen. Maar dit is niet
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het nulpunt van mijn vader! Dat ligt vier weken te-
rug, toen hij nog op zijn fiets naar zijn volkstuintje
ging, voordat hij door die beroerte werd getroffen
en half verlamd in een rolstoel terechtkwam. Hij zal
nooit meer de oude worden!

In dit voorbeeld zien we iets terug van de span-
ning tussen het medische perspectief (wat mogelijk
is qua behandeling) en het existentiéle perspectief
(wat de impact is van de aandoening). Het is het on-
derscheid tussen de vraag: ‘Wat kunnen we voor u
doen?’, en: ‘Wat is de betekenis van wat u heeft mee-
gemaakt? De opname van een nieuwe bewoner is
op organisatieniveau een mutatie in het systeem -
dat geldt ook voor een overlijden - maar voor de-
gene die het betreft, is het een ingrijpende ervaring
op bestaansniveau. In het proces van zorgen raak je



daarmee aan de zinbeleving van de ander. Boven-
dien heeft je bereidheid om professioneel voor ie-
mand te zorgen ook met je eigen zingeving te ma-
ken; je wilt van betekenis zijn voor een ander. Met
andere woorden: als de een voor de ander zorgt, ra-
ken zorg en zin elkaar, en blijkt dat die twee nauw
met elkaar samenhangen. Zingeving is existentieel
verankerd in iemands identiteit en eigenheid (intra-
persoonlijke dimensie), maar wordt relationeel be-
leefd en geuit (interpersoonlijke dimensie), binnen
de context van het verpleeghuis (institutionele di-
mensie). Bij al deze dimensies speelt de geestelijk
verzorger een rol.

Overzicht en opbouw van dit artikel
In dit artikel geef ik een samenvatting van mijn on-
derzoek, met als hoofdvraag: wat is de samenhang

tussen zorgpraktijken en de ervaring van zin in de
context van het verpleeghuis en welke rol kan de
geestelijk verzorger spelen in de versterking van de-
ze samenhang? Van de deelvragen correspondeert
de eerste met het theoretische deel van mijn onder-
zoek (dat zorg en zin met elkaar samenhangen) en
de tweede (hoe die samenhang wordt beleefd) en
derde (hoe de geestelijk verzorger deze samenhang
kan versterken) met het empirische deel.

De maatschappelijke relevantie van het onderzoek
komt tot uiting in drie actuele thema’s: de discus-
sie over de kwaliteit van de ouderen- en verpleeg-
huiszorg, de toegenomen aandacht voor zingeving
en spiritualiteit binnen de gezondheidszorg en de
ontwikkelingen rondom het vak geestelijke verzor-
ging. Deze drie thema’s corresponderen met de drie
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vakgebieden van het theoretisch kader van dit on-
derzoek: zorgethiek, spiritual care en geestelijke
verzorging. Omdat het bij zingeving gaat om de per-
soonlijke beleving van zowel zorgvragers als zorg-
verleners, is het van belang om ruimte te schep-
pen voor onderlinge uitwisseling. Dat dit bij uitstek
past bij de rol van de geestelijk verzorger-onderzoe-
ker (Van der Leer, 2016) zal blijken bij de uitleg over
de kwalitatieve onderzoeksmethoden die in het on-
derzoek gebruikt zijn. Na de maatschappelijke re-
levantie, wetenschappelijke onderbouwing en me-
thodologie komen de resultaten van het onderzoek
in beeld vanuit het perspectief van zorgvragers en
zorgverleners. Daarna zal ik reflecteren op de rol
van de geestelijk verzorger binnen de zorgpraktijk.
In een vervolgartikel zal ik ingaan op de praktische
toepassing van de uitkomsten van het onderzoek en
de implementatie van het Zinvolle Zorg Web als een
instrument waarmee de aandacht voor zingeving
binnen de instellingscontext bevorderd kan worden
(Van der Leer, 2023).

Maatschappelijke actualiteit

Dat de drie maatschappelijke thema’s niet los van
elkaar te beschouwen zijn, zal blijken als ik bij elk
apart stilsta en enkele ontwikkelingen sinds 2020
aanstip. Allereerst de kwaliteit van de verpleeg-
huiszorg: in mijn proefschrift beschrijf ik hoe de-
ze steeds meer onder druk komt te staan en dat er
een maatschappelijke discussie over is losgebrand
(Van der Leer, 2020). Bekende mantelzorgers als
Hugo Borst en Carin Gaemers luidden de noodklok
over de gebrekkige zorg voor mensen met demen-
tie. In hun manifest Scherp op ouderenzorg (Borst &
Gaemers, 2010) pleiten zij voor meer tijd en ruimte
voor persoonlijke aandacht naast verzorging en vei-
ligheid. Vanuit het ministerie van VWS werd begin
2015 het actieprogramma Waardigheid en trots ge-
lanceerd met als visie Verpleeghuiszorg 2025: liefde-
volle zorg voor onze ouderen. In 2018 is dit verbreed
naar Thuis in het verpleeghuis: waardigheid en trots op
elke locatie.

In het beleid is er een verschuiving waar te nemen
van kwaliteit van zorg naar kwaliteit van leven. Dit
gaat gepaard met de uitdaging om het zorgsysteem
financieel en wat betreft personele inzet toekomst-
bestendig te maken. Vanuit het ministerie van VWS
zijn diverse nieuwe initiatieven ontplooid. Het pro-
gramma Wonen, ondersteuning en zorg voor ouderen
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(WOZO) legt de nadruk op zolang mogelijk thuis
blijven wonen, zoveel mogelijk zelf doen en inzet
van zorgtechnologie. Het gaat erom dat de zorg niet
alleen aansluit bij wat ouderen zelf willen en kun-
nen, maar ook om de toekomstbestendigheid er-
van.> Om zorginstellingen te helpen deze beweging
te maken, worden coaches beschikbaar gesteld bin-
nen het nieuwe programma Waardigheid en trots
voor de toekomst3 Vanuit VWS is er in samenwer-
king met veel maatschappelijke organisaties (zoals
ActiZ en Vilans) en beleidsinstanties (zoals Zorg-
instituut en C1Z) gewerkt aan de totstandkoming
van een Kwaliteitskompas dat het Kwaliteitskader ver-
pleeghuiszorg (2017) vervangt.+ Uitgangspunt binnen
deze benadering is dat de zorg gericht moet zijn op
het ondersteunen en bevorderen van de kwaliteit
van bestaan; het leven van mensen staat voorop,
niet de zorg die zij nodig hebben.

De impact van de coronacrisis heeft zich ook doen
gelden in de afgelopen jaren, toen bleek dat de aan-
dacht zeker in de eerste periode niet naar de ver-
pleeghuizen maar naar de ziekenhuizen ging. De
morele vragen die het bezoekverbod opgeroepen
heeft, kwamen pas veel later in beeld, maar de res-
pons vanuit de samenleving (en later vanuit de poli-
tiek) was duidelijk: dit nooit weer.

Een tweede ontwikkeling die van belang was voor
ons onderzoek, is de groeiende aandacht voor de rol
van zingeving en spiritualiteit in de gezondheids-
zorg. Deze belangstelling is internationaal en inter-
disciplinair en vindt haar belangrijkste inbedding
binnen de palliatieve zorg (Leget, 2008). Juist daar
waar geen medische behandeling meer mogelijk is,
komt de zorg als menselijke nabijheid centraal te
staan. Het bekende biopsychosociale model wordt
in de Richtlijn spirituele zorg (Leget e.a., 2010) uit-
gebreid naar het BPSS-model: naast de biologisch-
fysieke, psychische en sociale dimensie van het le-
ven vormt de spirituele dimensie het hart ervan
(Leget, 2008). Dit model was ook de basis voor de
vernieuwde Richtlijn zingeving en spiritualiteit in de
palliatieve fase (Leget e.a., 2018).

Uit recent onderzoek naar vitaal ouder worden
blijkt dat zingeving een essentieel aspect is van wel-
zijn (Bertholet, 2023, p. 217-277). Binnen de oude-
rengeneeskunde werd onlangs een pleidooi gehou-
den voor een meer persoonsgerichte benadering,



zowel binnen onderzoek als binnen de zorgpraktijk
(Hertogh, 2023). Hertogh stelt dat een dokter niet
als eerste zou moeten vragen naar de klacht, maar
naar wat belangrijk is voor iemand in diens leven
(Hertogh, 2023, p. 14). Dat is wat ik in mijn proef-
schrift benoem als het onderscheid tussen ‘com-
plaint’ en ‘concern’ (Van der Leer, 2020, p. 28).

Zo komen we bij de derde ontwikkeling: de profes-
sionalisering binnen het vak geestelijke verzorging.
Sinds de jaren negentig van de vorige eeuw zien we
dat geestelijke verzorging zich ontwikkelt van een
confessionele discipline (waarin de kerkelijke-pas-
torale verbinding centraal staat) naar een vakmatige
benadering van het beroep van geestelijk verzorger
als zorgprofessional (al dan niet verbonden met een
bepaalde levensbeschouwing; Huizing, 1996). Deze
professionalisering uit zich in een specifieke oplei-
ding tot geestelijk verzorger, in aanvulling op een
studie theologie of humanistiek. Naast de ambtelij-
ke binding ontstaat er ook de mogelijkheid om zich
als niet-institutioneel gebonden geestelijk verzorger
te profileren. Hiervan wordt zowel in de intramu-
rale setting gebruikgemaakt, als door vrijgevestig-
de geestelijk verzorgers die als zzp'er werkzaam zijn
in de eerste lijn. Zij werken vaak via de centra voor
levensvragen, opgezet met subsidie van VWS, voor
geestelijke ondersteuning in de thuissituatie (Van
Schrojenstein Lantman, 2023). Mensen kunnen daar
op eigen initiatief terecht, maar ook via verwijzing
door bijvoorbeeld het sociaal wijkteam of de huis-
arts.

De coronacrisis heeft ook effect gehad op de rol en
het werk van geestelijk verzorgers. Geestelijk ver-
zorgers hebben in die periode van bezoekverboden
en cohortafdelingen vaak veel kunnen betekenen
voor bewoners, familie en zorgcollega’s. Soms wer-
den zij ook gevraagd voor advies aan het manage-
ment bij morele dilemma’s op organisatieniveau.

Theoretisch kader

Het conceptueel doordenken en onderbouwen van
de samenhang tussen zorg, zin en geestelijke verzor-
ging is niet vanuit één bepaald vakgebied te beant-
woorden, maar vraagt een breed perspectief. Parallel
aan de drie maatschappelijke thema’s worden zorg-
ethiek, spiritual care en geestelijke verzorging op el-
kaar betrokken. Dit zijn drie te onderscheiden on-
derzoeksvelden die elkaar deels overlappen en

aanvullen. Dat zij nauw met elkaar samenhangen,
heeft Carlo Leget bij zijn aantreden als hoogleraar
zorgethiek en palliatieve zorg aan de Universiteit
voor Humanistiek treffend verwoord als ‘zorg om
betekenis’ (Leget, 2013).

Als de een voor de
ander zorgt, raken
zorg en zin elkaar

Zorgethiek

Zorgethiek is een jonge stroming binnen de mo-
raalfilosofie met een eigen kijk op de ethische di-
mensie van zorg (Van Heijst & Leget, 2011). Binnen
zorgethiek ligt de nadruk op de inhoud van zorg, op
zorgrelaties en zorgpraktijken, maar komt ook de
zingevingsdimensie in beeld. Zin en existentiéle be-
tekenis worden opgevat als behorend tot de essen-
tie van zorg (Leget, 2013). Vragen die vanuit zorg-
ethisch perspectief worden gesteld zijn: a) wie is de
mens achter deze patiént, b) wat zijn de waarden die
gekoesterd worden, ¢) welke gevoelens spelen een
rol, d) wat is de situatie waarin deze patiént zich be-
vindt, en e) wat is belangrijk voor deze persoon en
zijn omgeving? Kenmerkend voor zorgethiek als in-
terdisciplinair onderzoeksveld is dat daarin de dia-
lectische relatie tussen empirisch onderzoek en the-
oretische reflectie centraal staat. Naast theoretische
kennis vormen lichamelijkheid en kwetsbaarheid
een belangrijke kennisbron; het gaat om de geleefde
ervaring van deze mens in deze context.

Spiritual care

Spiritual care is de internationale benaming voor
interdisciplinaire geestelijke zorg. Binnen de pallia-
tieve zorg wordt dit vaak ‘spirituele zorg’ genoemd,
om tot uiting te brengen dat dit een verantwoorde-
lijkheid is van alle zorgverleners, zoals vastgelegd in
de Nederlandse richtlijn Zingeving en spiritualiteit
in de palliatieve fase 2.0 (Leget e.a., 2018). Uitgangs-
punt van de richtlijn is dat spirituele zorg behar-
tigd wordt door een multidisciplinair team en niet
het monopolie is van geestelijk verzorgers. Binnen
de spirituele zorg gaat het om a) de doelen die men-
sen nastreven (‘purpose’), b) de relaties die zij vorm-
geven met de natuur en de mensen om hen heen
(‘connectedness’), ¢) de betekenis die zij toekennen
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aan gebeurtenissen in hun leven (‘meaning’), en d)
de ervaring deel uit te maken van een groter geheel
(‘transcendence’). Deze kernbegrippen uit de Euro-
pese consensusdefinitie heb ik in mijn onderzoek
gebruikt om het containerbergrip zingeving’ inhou-
delijk mee te laden (Nolan, 20r11).

Geestelijke verzarging

In onderscheid met spiritual care wordt het mono-
disciplinaire vak geestelijke verzorging gekenmerkt
door het persoonlijke contact met bewoners en cli-
enten binnen de context van een instelling of als
geestelijke verzorging binnen de thuissituatie (mi-
croniveau). Daarnaast zijn geestelijk verzorgers ac-
tief binnen de bredere context van de instelling
of de partners binnen de eerste lijn (mesoniveau).
Dit sluit aan bij de omschrijving van wat geestelij-
ke verzorging inhoudt volgens de Beroepsstandaard:
‘Geestelijke verzorging is professionele begeleiding,
hulpverlening en advisering bij zingeving en levens-
beschouwing’ (Vereniging van Geestelijk Verzorgers,
2015, p. 7). De expertise van geestelijk verzorgers ligt
niet exclusief maar wel expliciet op het gebied van
zingevingsgerichte zorg. Zij putten daarbij uit een
veelheid aan levensbeschouwelijke bronnen en heb-
ben taal beschikbaar om zingevingsbehoeften bij be-
woners en cliénten te signaleren en te duiden. Zij
kunnen dit inbrengen binnen het multidisciplinair
overleg en bij hun advisering aan het management.
Interdisciplinaire samenwerking tussen specialisten
ouderengeneeskunde en geestelijk verzorgers op het
gebied van spirituele zorg is overigens nog niet altijd
vanzelfsprekend, zoals blijkt uit onderzoek (Gijs-
berts, 2015).

Kwalitatieve onderzoeksmethoden

Om de zingeving en zinbeleving van zorgvragers
en zorgverleners in beeld te krijgen, heb ik gekozen
voor een kwalitatief-empirische onderzoeksbenade-
ring gericht op ‘leren begrijpen’. 1k werkte met een
emergent design, waarbij de methodiek gaandeweg
werd aangepast of uitgebreid. Vrij snel bleek name-
lijk dat onderzoek doen naar zingeving als zodanig
zingevend is, zowel voor de deelnemers als voor de
onderzoeker. Dat bleek heel goed te passen bij een
transformatief onderzoeksparadigma, omdat je dan
het effect van onderzoek doen kunt meenemen in
de analyse. Daarbij wordt de respons van deelne-
mers als nieuwe data gewaardeerd (‘responsive eva-
luation’).
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lk ging van start met twee methoden: participeren-
de observatie en individuele, semigestructureerde
interviews. Tijdens de eerste observatieronde bleek
hoeveel er zichtbaar wordt uit de interacties binnen
de zorgpraktijk op een afdeling. Dat maakte nieuws-
gierig om als voorbereiding op de interviews een
specifieke vorm van observatie in te zetten, waarbij
ik een dagdeel de deelnemer volgde tijdens de dage-
lijkse gang van zaken (‘shadowing’). Dit vormde een
waardevolle aanvulling op de verbale data uit de in-
terviews. De shadowing leidde ertoe dat ik niet al-
leen de integrale tekst van het interview aan de be-
trokkene voorlegde (‘member check’), maar ook een
door mij geschreven portret in de tweede persoon
enkelvoud. Toen bleek hoeveel dit voor de deelne-
mers betekende - zij waren er blij mee en trots op -
zijn er ook foto’s bij gemaakt.

Omdat het onderzoek zelf zoveel losmaakte bij de
deelnemers, werd de doelstelling van het onderzoek
verbreed: niet alleen leren begrijpen wat zinvolle
zorg inhoudt (theorieontwikkeling), maar ook bij-
dragen aan een zorgpraktijk waarin zinvolle zorgre-
laties centraal staan (praktijkontwikkeling). Zo ont-
stond het idee om de relationele interacties binnen
het onderzoeksproces nog meer centraal te stellen.
Dit werd gedaan door homogene focusgroepen te
vormen met zorgvragers en met zorgverleners. Daar-
in stond het verhaal van een cliént centraal (‘Mijn er-
varing op de revalidatie of op de woonafdeling’), sa-
mengesteld op grond van observaties en interviews.
In de focusgroepen met zorgverleners werd gewerkt
met stellingen, eveneens vanuit de observaties en in-
terviews. Zo vormden deze groepen een extra moge-
lijkheid voor ‘member check’, maar werd er boven-
dien ruimte geschapen voor onderlinge uitwisseling
die tot een zinvolle ervaring leidde voor alle betrok-
kenen. Vanuit die ervaring zijn vervolgens focusgroe-
pen opgezet, waarin zorgvragers en zorgverleners
met elkaar in gesprek gingen over wat het betekent
om in een verpleeghuis te wonen of te verblijven en
wat het betekent om er te werken. Samen met de ob-
servaties en de interviews vormen de focusgroepen
de primaire onderzoeksdata.

Daarnaast zijn er op beide afdelingen klankbord-
groepen opgezet om ervaringen te delen en als on-
derzoeker te sparren met de betrokken collega’s van
zorg en behandeling. Daar ontstond onder meer het
idee om de werking van het onderzoek binnen de



organisatie als geheel zichtbaar te maken. Zo zijn er
boekjes gemaakt met foto’s en portretten van zorg-
vragers en zorgverleners, is er een permanente foto-
expositie ingericht en werd er een workshop gehou-
den voor deelnemers en andere belangstellenden.
Ook deze secundaire activiteiten hebben data op-
geleverd die meegenomen zijn in het onderzoek als
geheel. Deze vormden met name een bevestiging
van de bevinding dat onderzoek doen naar zinge-
ving een zingevende activiteit op zichzelf is en als
zodanig bijdraagt aan zinvolle relaties binnen de
zorgpraktijk. Dit is in lijn met het fasenmodel van
zorg dat binnen de zorgethiek wordt gehanteerd
(Tronto, 1993, 2013). Na de drie fasen van aandacht,
verantwoordelijkheid en competentie van zorgpro-
fessionals gaat de vierde fase over de respons van
de zorgvrager. Hoe de zorg ontvangen wordt, is van
doorslaggevend belang bij de vraag of er goede zorg
is geleverd (Van Nistelrooij, 2012, 2022).
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Resultaten

Perspectief zorgvragers

De vraag: ‘Wat betekent het voor u om hier te ver-
blijven of te wonen?’, leverde een waaier van ant-
woorden op die duidelijk maken hoe groot de
existentiéle impact is voor mensen die vanuit het
ziekenhuis op een revalidatieafdeling terechtkomen
of later in het verpleeghuis blijven wonen. Uit de
analyse komen vijf basisthema’s naar voren die type-
rend zijn voor de ervaring van zorgvragers die deel-
namen aan ons onderzoek.

« Ingrijpende verandering. De opname in een ver-
pleeghuis is een existentiéle gebeurtenis die diep
ingrijpt in het leven van mensen. Vaak gebeurt
dit van het ene op andere moment, bijvoorbeeld
doordat iemand door een val, hersenbloeding of
ongeluk in het ziekenhuis terechtkomt en daarna
op de revalidatie.

Veelvoudig verlies. Het is niet overdreven om te
stellen dat revalidanten en verpleeghuisbewoners
door een rouwproces gaan met een opeenstape-

ling van verlieservaringen, zoals verlies van ge-
zondheid, mobiliteit, zelfredzaamheid, geliefden
en de vertrouwde omgeving.

« Verborgen verdriet. Het verlies uit zich niet altijd
even duidelijk, doordat mensen dit voor de bui-
tenwereld verbergen. Vanuit de wilskracht om er
het beste van te maken, kunnen mensen een pa-
radoxaal beeld laten zien: vrolijk van buiten, ver-
drietig van binnen.




o Vreugde en dankbaarheid. Er heerst niet per defini-
tie een bedrukte stemming in een verpleeghuis of
op een revalidatieafdeling. Mensen ondervinden
er steun van lotgenoten en zijn blij en dankbaar
geholpen te worden door zorgmedewerkers.

o Verlangen naar verbinding. Mensen die verblij-
ven in een zorginstelling en niet zelfstandig mo-

biel zijn, kunnen sterk uitzien naar bezoek, willen
graag op de hoogte blijven van maatschappelijke
ontwikkelingen en zijn daarom vaak benieuwd
naar iets persoonlijks van het personeel.

Bovenstaande thema’s brengen spanning met zich
mee en geven de context van het verpleeghuis een
eigen lading. De spanningsvelden hebben betrek-
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king op drie verschillende dimensies: de interper-
soonlijke, institutionele en intrapersoonlijke. Ze
vormen in de eerste plaats een opgave voor bewo-
ners/cliénten die het betreft, maar vormen ook een
uitdaging om er binnen de zorgrelatie mee om te
gaan en op organisatieniveau rekening mee te hou-
den. De spanningsvelden uiten zich op de volgende
terreinen.

o Zelfredzaamheid en afhankelijkheid. In relatie tot
mensen om zich heen (interpersoonlijk): zorgver-
leners en familie.

o Verzet tegenjovergave aan het zorgsysteem. In rela-
tie tot de organisatie (institutioneel): soms lang
moeten wachten, blij zijn met hulp.

o Hoop en wanhoop. In relatie tot zichzelf (intraper-
soonlijk): kan ik nog naar huis? Hoe moet het ver-
der?

Perspectief zorgverleners

In contrast met revalidanten en bewoners die on-

vrijwillig in een verpleeghuis terechtkomen, is het

voor medewerkers een vrijwillige keus om daar te
gaan werken. Door de reacties op de vraag: ‘Wat be-
tekent het voor jou om in een verpleeghuis te wer-
ken?’, werden de motivatie en ervaring zichtbaar.

Uit deze analyse kwamen ook vijf basisthema’s naar

voren.

o Willen zorgen. Mensen helpen, iets willen beteke-
nen voor een ander, enzovoort.

e Belang hechten aan afstemmen en samenwerken.
Verhoudingen binnen het team.

« Voldoening ervaren. Vanuit je hart werken, dank-
baarheid ontvangen.

o Geconfronteerd worden met grenzen. Er soms even
klaar mee zijn (grenzen van eigen kunnen en
emoties, het continue appel, de kwetsbaarheid
van mensen).

o Behoefte aan steun en vrijheid. Van het (hogere)
management.

Opnieuw werden ook in deze interviews spannings-
velden zichtbaar, die duidelijk met elkaar samen-
hangen.

o Werkdruk of werkplezier. In relatie tot de organisa-
tie (zoals veiligheid van de werkomgeving, admi-
nistratieve last en roosters rond kunnen krijgen).

o Samen zorgen of er alleen voor staan. In relatie tot
het team.

e Zorg voor anderen of zorg voor zichzelf. In relatie
tot zichzelf.



Zinvolle relatie centraal

Op basis van voorgaande perspectieven en de visie

dat bij zorg de relatie centraal staat, heb ik span-

ningsvelden benoemd die zowel voor zorgvragers

als zorgverleners in beeld zijn gekomen, en gecon-

stateerd dat wederkerigheid in relaties een kern

is. De kwaliteit van de relaties is indicatief voor de

kwaliteit van de zorg. Daarnaast zijn er gemeen-

schappelijke thema’s uit de analyse naar boven geko-

men die indicatoren vormen voor zinvolle zorg. Het

gaat om zes zingevingswaarden die voortkomen uit

de menselijke behoeften van zowel bewoners/clién-

ten als van zorgprofessionals.

o Gezien en gehoord worden. Erkenning van wie je
bent.

o Eigen regie. Vrijheid om zelf te bepalen.

o Plezier hebben met elkaar. Humor verbindt en ver-
licht.

 Band opbouwen met elkaar. Vertrouwen in de an-
der.

o Van betekenis zijn. Ertoe doen als mens.

o Meeleven met elkaar. Zorgzaamheid voor de ander.

Uit deze zingevingswaarden blijkt dat menselijk
contact de basis is voor goede zorg, omdat dit fun-
damenteel is voor een gevoel van verbondenheid
dat het leven de moeite waard maakt (Van der Wal,
2018). Deze zingevingswaarden heb ik opgenomen
in het Zinvolle Zorg Web dat als instrument ge-
bruikt kan worden binnen de zorgpraktijk (Van der
Leer, 2023). Daarover hoop ik meer te vertellen in
een volgend artikel.

Rol geestelijk verzorger binnen de
zorgpraktijk

In hun werk zijn geestelijk verzorgers gericht op het
contact met bewoners/cliénten, maar ook met zorg-
professionals; individueel en in groeps- of teamver-
band. Dit kan een persoonlijk gevoel van verbon-
denheid scheppen. Hiervoor gebruik ik de metafoor
van de vroedvrouw die het proces in mensen en de
interactie binnen teams begeleidt en ondersteunt,
waardoor de persoonlijke zinbeleving wordt geac-
tiveerd en er onderlinge verbondenheid wordt ge-
voeld. De geestelijk verzorger kan ook met teams
meedenken over de vraag op welke wijze bewoners
gestimuleerd kunnen worden om van betekenis te
zijn op een wijze dit bij hen persoonlijk past. En te-
vens wat dit betekent voor de wederkerigheid tus-
sen bewoners en medewerkers.

De wijze waarop de geestelijk verzorger taal geeft
aan de zingevingsbehoeften in rapportages of mon-
delinge overdracht kan de zorgcollega’s meer be-
wust maken van wat er voor bewoners/cliénten op
het spel staat. Een voorbeeld van een inbreng in het
multidisciplinair overleg of een rapportage door de
geestelijk verzorger in het elektronisch dossier: een
vrouwelijke patiént stelde het op prijs om persoon-
lijke aandacht te ontvangen (erkenning: gezien en
gehoord worden). Zij vertelde dat ze het fijn vond
om door vaste medewerkers geholpen te worden
(vertrouwen: band opbouwen met elkaar). Op deze
manier komen de zingevingswaarden in beeld en
wordt er een appel gedaan op collega’s van zorg en
behandeling om te reflecteren op hoe zij hun pro-
fessionele rol vervullen in relatie tot de bewoners/
cliénten vanuit wie zij zelf zijn als mens.

Het is belangrijk om
als geestelijk verzorger
een vorm van praktijk-
onderzoek te doen

Binnen de context van de zorginstelling speelt de
geestelijk verzorger een belangrijke rol, door de
verbinding te leggen tussen wat mensen beweegt
en wat de organisatie beoogt. Hierop is de meta-
foor van de tuinman van toepassing, die mede zorgt
voor een atmosfeer van aandacht en reflectie, die de
grond bewerkt en zaadjes plant. Doordat geestelijk
verzorgers vaak op meerdere afdelingen binnen het
verpleeghuis werkzaam zijn en beschikken over ‘de
taal van betekenis’, kunnen zij de samenhang tussen
zorg en zin binnen het geheel van de organisatie sti-
muleren en versterken.

Conclusies en aanbevelingen

Als onderzoeker werd ik verrast door de algemeen-
menselijke thema’s die uit de analyse van alle da-
ta naar voren kwamen. Je kunt er tegenin brengen
of deze ook niet gelden voor een sportclub of een
buurthuis. Op zich is dat wel zo; het gaat immers
om fundamentele menselijke behoeften, zoals ge-
zien en gehoord willen worden, iets willen beteke-
nen, enzovoort. Maar het verschil zit in de context
van afhankelijkheid: als ik het op mijn sportclub
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niet naar m’'n zin heb, dan zoek ik wel een andere.
Maar als verpleeghuisbewoner heb ik geen keus: ik
ben afhankelijk en daardoor extra gevoelig voor zo-
wel positieve als negatieve ervaringen in het men-
selijk contact. Juist als je niet veel meer kunt, heb je
des te meer het gevoel nodig erbij te horen en toch
voor iemand anders iets te kunnen betekenen. En
omdat betekenis relationeel is en wederkerig, is het
contact van mens tot mens zo wezenlijk. In deze
menselijke relatie is de professionele zorgrelatie ge-
fundeerd; het gaat om de mens achter de patiént en
de mens achter de professional.

Een andere bevinding is dat geestelijk verzorgers
een stimulerende rol kunnen spelen als het gaat om
aandacht voor zingeving en zinbeleving in het ver-
pleeghuis. Zij doen dit door de taal van betekenis te
hanteren in het persoonlijk contact met bewoners,
medewerkers en teams, maar ook in hun adviseren-
de rol richting management en organisatie. De aan-
beveling is dat het aan management, bestuurders
en toezichthouders is om de organisatorische en fi-
nanciéle kaders te scheppen voor een zingevend kli-
maat. Maar ook dat zij er persoonlijk blijk van geven
belang te hechten aan dit proces, vanuit een helde-
re visie op de samenhang tussen zorg en zin. Recent
praktijkonderzoek heeft aangetoond dat leidingge-
venden die oog willen hebben voor de balans tus-
sen de instrumentele en interactieve kant van zor-
gen deze balans ook nodig hebben bij hun proces
van besturen en managen (Luijten & Gallé, 2023).
Zorg en zin zijn zowel in de zorgpraktijk als in de
bestuurspraktijk op elkaar betrokken, want beide
praktijken zijn relationeel gefundeerd. Toekomstbe-
stendige zorg kan daardoor niet alleen instrumen-
teel worden benaderd, maar vraagt ook om een in-
teractieve benadering.

De belangrijkste conclusie vanuit mijn ervaring
als geestelijk verzorger-onderzoeker is dat onder-
zoek doen - waarbij je gericht observeert, luistert
en vraagt naar de betekenis van de geleefde erva-
ring - heel dicht aanligt tegen het werk als geeste-
lijk verzorger. Vanuit de reflectie van mijn collega’s
die participeerden in het actieonderzoek blijkt dat
deelnemen aan praktijkonderzoek een stimulans is
voor de uitoefening van de eigen rol (Van der Leer
e.a., 2019). Onderzoek uitvoeren is een doeltreffend
middel, niet alleen om de professionaliteit van de
geestelijk verzorger te versterken (Den Toom, 2022),

28 Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 27 | nr 115

maar ook om bij te dragen aan een beter begrip en
meer saamhorigheid (Van der Leer, 2020). Door het
creéren van ruimte (letterlijk en figuurlijk) voor ge-
sprekken tussen zorgvragers en zorgverleners, zowel
onderling als gezamenlijk, wordt zichtbaar wat er
voor hen op het spel staat. Door binnen de organisa-
tie te communiceren hoe belangrijk deze uitwisse-
ling is, kan de geestelijk verzorger bijdragen aan een
klimaat van zinvolle zorg.

Een belangrijke aanbeveling is dan ook om als gees-
telijk verzorger een vorm van praktijkonderzoek
te doen. Je kunt daarbij profiteren van de gelijke-
nis tussen gericht vragen naar betekenis en het ver-
lenen van geestelijke zorg waarbij je gebruikmaakt
van de taal van betekenis. Dit doe je in letterlijke
zin (‘Wat betekent het voor u?’), maar ook door te
duiden wat er voor iemand existentieel op het spel
staat. Dit is voor jezelf als geestelijk verzorger-on-
derzoeker een verrijking op persoonlijk, professio-
neel en spiritueel vlak. Want het mooie is dat onder-
zoek doen naar zingeving een zingevende activiteit
op zichzelf blijkt te zijn; zodra ik uitlegde dat ik wil-
de onderzoeken wat het voor iemand betekent om
in een verpleeghuis terecht te komen, voelden men-
sen zich gezien en begonnen ze meteen te vertellen.

Dr. N.A.van der Leer is zingevingspecialist bij PZC
Dordrecht. E-mail: nicovanderleer@pzcdordrecht.nl.

Met dank aan Wout Huizing (stafmedewerker van
Reliéf) voor zijn feedback op een eerdere versie van dit
artikel.

Noten

1. Promotie (op 14 september 2020) aan de Universiteit
voor Humanistiek, bij hoogleraar Carlo Leget van de
leerstoelgroep zorgethiek, zie https://www.youtube.com/
watch?v=ZIfgylps Wo8.
Het proefschrift Zinvolle zorg in het verpleeghuis: een
onderzoek naar de samenhang tussen zorg en zin en de rol
van de geestelijk verzorger is te downloaden via https://
research.uvh.nl/en/publications/meaningful-care-in-
nursing-homes-a-research-into-the-connection-b.

2. Voor meer informatie zie https://www.rijksoverheid.
nl/actueel/nieuws/2022/07/04/nieuw-programma-
ouderenzorg-meer-digitaal-meer-thuis-en-meer-eigen-
regie.

3. ‘Waardigheid en trots voor de toekomst helpen de
langdurige zorg voor ouderen toekomstbestendig te
maken’, zie https://www.waardigheidentrots.nl.



4. Vanaf 2024 is dit kompas leidend voor de wijze waarop
organisaties de zorg inrichten in samenspraak met
bewoners en familie. Voor het document Generiek
kompas: samen werken aan kwaliteit van bestaan, thuis, in
de wijk en in het verpleeghuis zie https://www.vilans.nl/
actueel/nieuws/nieuw-kwaliteitskompas-ter-vervanging-
kwaliteitskaders.

5. Uit de eindevaluatie (Bureau HHM, mei 2023) in
opdracht van het ministerie van VWS blijkt dat er in de
afgelopen jaren in totaal zo'n 27.000 consulten hebben
plaatsgevonden. Zie https://www.hhm.nl/werk/evaluatie-
subsidieregeling-geestelijke-verzorging.
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