
Scriptie ter verkrijging van de graad ‘Master of arts’ in de theologie en 
religiewetenschappen, Radboud Universiteit Nijmegen. 
 

EEN GELIJK VLAK OM OP TE 
DANSEN 

DE INVLOED VAN DE LEVENSBESCHOUWING   
VAN KWETSBARE OUDEREN  

OP HUN BEHOEFTE AAN GEESTELIJKE ZORG   

 
 

Student: ir. Kirsten Warta-Wishaupt 

Studentnummer: 1065666 

Begeleider: Prof. dr. Hans Schilderman 

Datum:  01-05-2024 

Woordenaantal: 18 877 
  



Dansen op een gelijk vlak                                                                              Kirsten Warta-Wishaupt
   
 

2 
 

Verklaring van eigen werk  
 

Hierbij verklaar en verzeker ik, Kirsten Warta-Wishaupt, dat deze scriptie zelfstandig door mij 
is opgesteld, dat geen andere bronnen en hulpmiddelen zijn gebruikt dan die door mij zijn 
vermeld en dat de passages in het werk waarvan de woordelijke inhoud of betekenis uit 
andere werken – ook elektronische media – is genomen door bronvermelding als ontlening 
kenbaar gemaakt worden1. 

Plaats: Boxtel  

Datum:  01-05-2024  

  

 
1 De titel van deze scriptie is gebaseerd op een uitspraak van één van de respondenten van dit onderzoek. Hij is 
enkele maanden na het interview overleden.  
 
De afbeelding op de voorzijde is afkomstig van https://www.freepik.com/premium-vector/dancing-couples-set-
man-woman-dancing-tango-waltz-red-black-design-illustration_34314244.htm, geraadpleegd 17-09-2023 

https://www.freepik.com/premium-vector/dancing-couples-set-man-woman-dancing-tango-waltz-red-black-design-illustration_34314244.htm
https://www.freepik.com/premium-vector/dancing-couples-set-man-woman-dancing-tango-waltz-red-black-design-illustration_34314244.htm
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Samenvatting 
De geestelijke verzorging bezint zich op de omgang met de toegenomen 
levensbeschouwelijke diversiteit in de samenleving. In deze bezinning blijven de behoeften 
van cliënten onderbelicht, waaronder die van de groeiende groep kwetsbare ouderen. De 
vraagstelling luidt daarom:  

 

In hoeverre verschillen kwetsbare ouderen met uiteenlopende 
levensbeschouwingen in hun behoefte aan geestelijke zorg? 

 

Deze vraag is onderzocht met een kwalitatief survey onder kwetsbare ouderen die katholiek 
religieus, moslim of niet-gelovig zijn. Gelovige ouderen uitten meer verschillende geestelijke 
behoeften. Eenzaamheid bleek een algemeen thema: de sociale behoefte bleek het minst 
vervuld. Bij voorkeur ontvingen respondenten geestelijke zorg van mensen met wie ze 
vertrouwd zijn, zoals familieleden. Niet-gelovige respondenten staan positief tegenover 
interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg; gelovigen hadden daarbij hun reserves. 
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1 Inleiding 
 

1.1 Projectkader en relevantie 
Al vanaf mijn kindertijd hebben mensen met andere levensbeschouwingen en culturen mij 
geboeid. De laatste jaren ben ik vooral geïnteresseerd in religieuzen en wat we van hen 
kunnen leren. Het mag dan ook geen wonder heten, dat ik gefascineerd raakte door het 
Wereldhuis, een verpleeghuis dat cultuurspecifieke zorg biedt aan mensen met verschillende 
culturele en levensbeschouwelijke achtergronden. Zo hebben zij een afdeling voor 
religieuzen en een afdeling voor moslims. Ik vond het boeiend om te zien hoe de afdelingen 
soms overeenkwamen, maar ook onderling van elkaar verschilden. Het riep bij mij vragen 
op, zoals hoe dit verpleeghuis omgaat met verschillen tussen bewoners, maar ook hoe wij dit 
als geestelijk verzorgers (kunnen) doen. Zorggroep Elde-Maasduinen (ZGEM), waar het 
Wereldhuis onder valt, ging snel akkoord met een onderzoek naar diverse 
levensbeschouwelijke groepen, omdat dit past binnen hun visie op goede zorg. Ook vanuit 
het perspectief van de geestelijke verzorging is de omgang met levensbeschouwelijke 
diversiteit een aandachtspunt. Het onderwerp heeft hoge prioriteit op de onderzoeksagenda 
van de VGVZ, de Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland (Schuhmann, Mulder, en 
Stoutjesdijk 2021, 30). Vandaar dat ik snel akkoord had op een afstudeeronderzoek naar 
geestelijke zorg bij levensbeschouwelijke diversiteit voor kwetsbare ouderen. 

 

Zowel de generatie die de zorg in komt, als de beroepsgroep van geestelijk verzorgers zijn 
namelijk veranderd. De nieuwe generatie die de zorg in komt, wordt gekenmerkt door een 
grotere levensbeschouwelijke diversiteit. Waar de religieuze kaart van Nederland tot 1960 
constant was – 80 procent van de Nederlanders was protestants of katholiek -, zijn de 
levensbeschouwelijke overtuigingen sinds die tijd gaan schuiven (Centraal Bureau voor 
Statistiek 2020b). Er zijn mensen die geloven, mensen die niet geloven, mensen die anders 
geloven. Deze nieuwe generatie komt in toenemende mate de zorg in. Babyboomers en 
migranten komen op leeftijd. Geloven is individueler en pluriformer geworden. Ook de 
geestelijk verzorger zelf wordt minder bepaald door één levensbeschouwing. Waar de 
geestelijk verzorger voorheen zending nodig had vanuit de eigen levensbeschouwing, 
bijvoorbeeld de katholieke kerk, werkt nu bijna een vijfde van de geestelijk verzorgers 
ongebonden (Den Toom e.a. 2023, 19). Eveneens is het steeds minder gebruikelijk de 
geestelijke zorg naar denominatie te organiseren2. Waar vroeger een katholiek geestelijk 
verzorger bij een katholieke cliënt kwam en een protestantse geestelijk verzorger bij een 
protestantse cliënt, is dat door de toegenomen diversiteit in de samenleving steeds minder 
mogelijk en komt de geestelijke verzorger dus vaak voor iedereen, ongeacht 
levensbeschouwelijke achtergrond. De oude, verzuilde manier van werken, is hiermee 
(grotendeels) achterhaald. 

 

Het is vanuit het oogpunt van kwaliteit van zorg van belang om manieren te vinden om bij 
deze nieuwe werkelijkheid aan te sluiten. In 2020 promoveerde Anke Liefbroer op 

 
2 Alleen binnen de werkvelden defensie en justitie wordt nog denominaal gewerkt (van Eijk en van Bijsterveld 
2021, 56). 
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interlevensbeschouwelijke geestelijke verzorging (Liefbroer 2020). Zij spreekt hierin niet 
alleen over geestelijke zorg per denominatie of geestelijke zorg voor iedereen, maar ook 
over geestelijke verzorging door een generalist of specialist (Liefbroer 2020, 224). Dit 
onderscheid is relevant vanuit de (Amerikaanse) ‘spiritual care’ beweging, die draait om de 
vraag in hoeverre andere zorgverleners aandacht kunnen hebben voor geestelijke zorg. In de 
Nederlandse context zien we deze discussie ook terug, niet enkel met het oog op andere 
disciplines zoals de verpleging, maar ook vanuit aanverwante disciplines als psychologie en 
maatschappelijk werk (Schilderman 2013, 215). Bovendien zien we de manager vanuit 
bekostigingsoogpunt naar de geestelijke zorg kijken. Vanwege de vergrijzing staat de 
financiering van de zorg onder druk en daarom vraagt het management zich af of de 
geestelijke zorg niet goedkoper kan door de inzet van niet-academici, mantelzorgers of 
vrijwilligers. De vraag wie het beste geestelijke zorg kan geven is hierdoor geagendeerd. 

 

Naar aanleiding van het onderzoek van Liefbroer heeft zich een levendige discussie 
ontsponnen onder geestelijk verzorgers in Nederland en Vlaanderen3. Deze dialoog is vooral 
gevoerd vanuit het perspectief van de geestelijk verzorger met een focus op de geestelijke 
zorg als voorziening. Het cliëntperspectief kwam daarbij weinig aan bod. Liefbroer besteedt 
hier enige aandacht aan door cliëntevaluaties van geestelijke gesprekken te onderzoeken, 
waarbij ze concludeert dat het hebben van dezelfde levensbeschouwing niet uitmaakt voor 
de beoordeling van het geestelijk gesprek (Liefbroer 2020, 228). Daarmee is het inzicht in het 
cliëntperspectief beperkt. Er is geen helder beeld van de geestelijke behoeften van de 
nieuwe, meer levensbeschouwelijk diverse generatie (Smeets 2022, 132). Inzicht in wat 
cliënten vragen komt echter vóór het bepalen van een aanbod en het inrichten van de 
geestelijke zorg (Cadge 2020, 197). Daarom is het van belang de vraag te stellen welke 
geestelijke behoeften mensen hebben en hoe zij hulp en ondersteuning daarbij zien. 

 

In dit onderzoek zullen we ons richten op de groeiende groep kwetsbare ouderen. Naar 
verwachting zal het aandeel ouderen ten opzichte van de totale bevolking in Nederland de 
komende decennia toenemen naar bijna 25 procent rond 2040 (Stoeldraijer, Duin, en 
Huisman 2019, 21). Door de vergrijzing worden meer ouderen kwetsbaar en van zorg 
afhankelijk. Bovendien is dit de doelgroep waar de meeste geestelijk verzorgers mee 
werken. Verreweg de meeste geestelijk verzorgers geven ondersteuning aan (kwetsbare) 
ouderen doordat ze werken in de domeinen gezondheidszorg en/of zorg thuis (van Eijk en 
van Bijsterveld 2021, 56), waarbij ongeveer de helft van de geestelijk verzorgers in verpleeg- 
en verzorgingshuizen werkt (Werkveldraad Verpleeg- en Verzorgingstehuizen 2016).  

 

1.2 Doel- en vraagstelling 
De doelstelling van dit onderzoek is om kennis te genereren over de geestelijke 
(zorg)behoeften van kwetsbare ouderen en meer inzicht te vergaren over de functie van 
levensbeschouwing hierin. Dit wordt onderzocht door kwetsbare ouderen met een 
verschillende levensbeschouwelijke achtergrond in interviews te vragen naar hun geestelijke 
behoeften en de geestelijke zorg die zij daarbij van belang achten.  

 
3 Bijvoorbeeld de uitgave “Van alle markten thuis?”  (Groot en Vandenhoeck 2022). 
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De vraagstelling van dit onderzoek luidt: 

In hoeverre verschillen kwetsbare ouderen met uiteenlopende 
levensbeschouwingen in hun behoefte aan geestelijke zorg? 

 

Deelvragen zijn: 

1) Welke geestelijke behoeften uiten kwetsbare ouderen? 
a. Existentiële behoeften 
b. Emotionele behoeften 
c. Sociale behoeften 
d. Religieuze behoeften 

2) Welke behoefte ervaren zij aan geestelijke zorg in het licht van hun geestelijke 
behoeften? 

a. Welk aanbod aan geestelijke zorg achten zij van belang? 
b. Van wie uit hun (zorg)netwerk verlangen zij geestelijke zorg?  
c. In hoeverre is het gewenste aanbod beschikbaar? 
d. Hoe denken zij over interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg voor hun 

geestelijke behoeften? 
3) In hoeverre zijn deze behoeften gelieerd aan de levensbeschouwing van 

respondenten?  
 

Onder cliënten van Zorggroep Elde-Maasduinen heb ik een kwalitatief survey gehouden 
onder kwetsbare ouderen die zichzelf classificeren als: 

a) katholiek religieus,  

b) moslim of  

c) niet-gelovig.  

 

Daardoor waren verschillende levensbeschouwingen vertegenwoordigd. Levensbeschouwing 
werd in dit onderzoek gezien als een modererende variabele voor de geestelijke behoeften 
en de daarbij behorende behoefte aan geestelijke zorg. In de analyse is gekeken naar de 
overeenkomsten en verschillen tussen de verschillende groepen. Het onderzoeksmodel in 
Figuur 1 maakt duidelijk welke stappen zijn ondernomen om de doelstelling te bereiken. 
Allereerst is de achterliggende theorie omtrent de concepten geestelijke behoeften, 
geestelijke zorg en kwetsbare ouderen beschreven. Op basis van deze theorie is een 
vragenlijst opgesteld en zijn de onderzoeksgroepen bepaald. Vervolgens zijn de interviews 
gehouden, de resultaten geanalyseerd en getoetst aan de bevindingen vanuit de theorie, 
waarna tenslotte conclusies zijn getrokken.  

 

1.3 Leeswijzer 
In de hoofdstukken 2, 3 en 4 wordt het theoretisch kader voor dit onderzoek uitgewerkt. 
Hoofdstuk 2 bespreekt het concept geestelijke behoeften. Vervolgens focust hoofdstuk 3 
zich op geestelijke zorg en hoofdstuk 4 op kwetsbare ouderen. Hoofdstuk 5 beschrijft de 
empirische methode die voor dit onderzoek is toegepast. De resultaten van de analyse van 
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de interviews worden weergegeven in hoofdstuk 6. In hoofdstuk 7 volgt een discussie van de 
resultaten en de conclusie.  

 

 
Figuur 1: Het onderzoeksmodel 

2 Geestelijke behoeften 
In dit hoofdstuk staat het concept geestelijke behoeften centraal. Allereerst verhelderen we 
het taalveld waarin we ons begeven. Vervolgens beschouwen we geestelijke behoeften aan 
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de hand van de door internationaal empirisch onderzoek gesteunde indeling van geestelijke 
behoeften in existentiële, emotionele, sociale en religieuze behoeften. 

 

2.1 Geestelijk, zingeving en levensbeschouwing 
Het Engelse taalveld rondom geestelijke verzorging is overzichtelijk. De term ‘geestelijke 
verzorging’ wordt vertaald als ‘spiritual care’ of ‘R/S-care’, waarbij R/S staat voor ‘religion’ en 
‘spirituality’. Er wordt gediscussieerd over de definities van beide begrippen en de mate van 
overlap tussen de concepten, maar in het taalveld liggen beide begrippen dicht bij elkaar. 
‘Religion’ refereert naar een georganiseerd geloofssysteem dat geleid wordt door gedeelde 
waarden, praktijken en een gedeeld begrip van het goddelijke (Vlieten en Lukoff 2022, 27). 
Deel uitmaken van een geloofsgemeenschap is hier onderdeel van. ‘Religion’ wordt ook wel 
gezien als een zoektocht binnen een op spiritualiteit gericht instituut (Mahoney en 
Shafranske 2013, 15). Daarmee is het verband tussen ‘religion’ en ‘spirituality’, dat religie 
spiritualiteit faciliteert. Het begrip ‘spirituality’ wordt vaak breder begrepen, zoals in de 
consensusdefinitie van Puchalski: 
 

“Spirituality is the aspect of humanity that refers to the way individuals seek 
and express meaning and purpose and the way they experience their 

connectedness to the moment, to self, to others, to nature, and to the 
significant or sacred (Puchalski e.a. 2009, 887).”  

 

‘Spirituality’ beperkt zicht daarmee niet tot het goddelijke en kan los staan van een 
gemeenschap.  

 

In het Nederlandse taalveld zijn meer termen betrokken, die taalkundig verder uit elkaar 
liggen. Zo beschrijft de VGVZ dat geestelijke verzorging professionele begeleiding, 
hulpverlening en advisering is bij zingeving en levensbeschouwing (Vereniging Geestelijk 
Verzorgers Nederland 2016, 10). Daarmee zijn er drie begrippen betrokken: ‘geestelijk(e)’, 
‘zingeving’ en ‘levensbeschouwing’. Hieronder specificeren we deze nader en maken we een 
keuze: 

o ‘Levensbeschouwing’ zien we als een uitbreiding op het begrip ‘religion’ (religie), met 
het verschil dat er in een levensbeschouwing geen god(en) centraal hoeven te staan4:  
 
 “[Levensbeschouwing is] een geheel van inzichten, waarden en ervaringen, dat 
veelal in verhalende vorm vastgehouden wordt, en dat in kenmerkende rituelen en 
leefvormen tot uitdrukking komt (Berg 2007, 15).”  
 

Vanwege de verregaande secularisering van Nederland, kiezen we voor het begrip 
‘levensbeschouwing’ en niet voor ‘religie’. 

 

 
4 In het Engels is er geen equivalent voor het Nederlandse begrip ‘levensbeschouwing’. Vaak wordt in het 
Engels de vertaling ‘world view’ gebruikt, maar dat begrip heeft niet dezelfde lading. 
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Het begrip ‘spirituality’ wordt door de VGVZ vertaald als ‘zingeving’ of ‘spiritualiteit’ en het 
bijvoeglijk naamwoord ‘spiritual’ als ‘geestelijke’ (Leget e.a. 2018, 6; Vereniging Geestelijk 
Verzorgers Nederland 2016, 36).  

o De VGVZ maakt onderscheid tussen zingeving en spiritualiteit. Zingeving is volgens 
hen het actieve, procesmatige, informele en individuele aspect van het proces 
waarmee mensen hun leven ordenen en betekenis geven (Vereniging Geestelijk 
Verzorgers Nederland 2016, 37). De meer passieve, inhoudelijke, formele en 
gezamenlijke aspecten van zingeving benoemt de VGVZ als ‘levensbeschouwing’.  

o ‘Geestelijke’ is het woord waarmee de VGVZ het begrip ‘spiritual’ vertaalt. Zo wordt 
in Engelstalige literatuur gesproken over ‘spiritual care’ en ‘spiritual caregiver’ en in 
Nederland over ‘geestelijke verzorging’ en ‘geestelijk verzorger’.  

In lijn met de VGVZ is in deze scriptie ‘spiritual’ vertaald als ‘geestelijke’, waarbij er dus 
nauwe verwantschap is met de begrippen ‘spiritualiteit’ en ‘zingeving’. 

 

2.2 Geestelijke behoeften 
In dit onderzoek willen we de geestelijke behoeften van mensen op het spoor komen. 
Hiervoor bestaan verschillende indelingen. Bekende indelingen zijn de zeven 
zingevingsbehoeften van professor Derkx en de vier ‘spiritual needs’ van professor Büssing 
(Begemann en Cuijpers 2020, 20; Büssing 2021a, 88). Omdat de indeling van Büssing 
internationaal gevestigd is, kiezen we voor zijn indeling. Hij heeft op basis van de geestelijke 
behoeften een vragenlijst ontwikkeld, de Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) die onder 
duizenden mensen wereldwijd is afgenomen en waarover internationaal gepubliceerd is 5

. 

 

Büssing baseert de indeling van de geestelijke behoeften zowel op empirisch onderzoek als 
op de European Association for Palliative Care (EAPC) (Büssing 2021b, 3734). De EAPC 
verdeelt het geestelijk domein in drie dimensies: existentie, waarden en religie. Onder de 
existentiële dimensie vallen dan bijvoorbeeld identiteit, betekenis, lijden en schuld; onder de 
waarden krijgen onder andere relaties en kunst een plaats; onderdelen van religie zijn dan 
tenslotte de religieuze praktijk en de relatie met het heilige en/of transcendente. Büssing 
verdeelt de waardedimensie van de EAPC in sociale en emotionele behoeften, waarbij 
relaties met anderen en generativiteit onder de sociale behoeften vallen en bijvoorbeeld 
ervaringen met natuur en kunst onder emotionele behoeften. Hiermee lijkt zijn indeling op 
die van de VGVZ, die naast de EAPC-dimensies een vierde dimensie onderscheidt, namelijk 
de esthetische dimensie die verwijst naar de betekenis van ervaringen met schoonheid in 
zowel cultuur als natuur (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 10).  Door de 
jaren heen is Büssings vragenlijst geoptimaliseerd, maar de indeling in existentiële, 
emotionele, sociale en religieuze behoeften is overeind gebleven (Büssing 2021a, 87). In het 
vervolg van deze paragraaf worden deze dimensies nader beschouwd.  

 

 
5 Andere overwegingen om voor deze indeling te kiezen zijn van pragmatische aard. Zo was een indeling in vier 
domeinen beter hanteerbeer voor de interviews dan een indeling in zeven domeinen vanwege de beperkt 
beschikbare tijd. Daarnaast was het bij de operationalisatie een voordeel dat er een vragenlijst gekoppeld is 
aan de conceptuele indeling. 
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2.2.1 Existentiële behoeften: doel en betekenis 
Existentiële behoeften worden ook wel levensvragen genoemd of de zoektocht naar doel en 
betekenis in het leven (Büssing en Koenig 2010, 21). Hieronder valt reflectie op het leven en 
de eigen identiteit en betekenisgeving aan (aspecten van) het leven, zoals lijden en dood, 
schuld en schaamte, vergeving en verzoening en vrijheid en verantwoordelijkheid (Büssing 
2021b, 3734). Bij deze zoektocht is het verstand betrokken. Daarom zien we deze behoeften 
ook wel als cognitieve behoeften.  

 

2.2.2 Emotionele behoeften: schoonheid en vrede 
De emotionele behoeften omvatten innerlijke rust en vrede, hoop en evenwicht als 
tegenhanger van o.a. stress en angst (Büssing en Koenig 2010, 23). Büssing ziet de categorie 
ook wel als de behoefte zich veilig te voelen en zich te bevinden in een staat van heelheid 
(Büssing 2021a, 167). Thema’s binnen deze dimensie zijn genieten van de schoonheid van de 
natuur, op een rustige en vredige plaats zijn en innerlijke vrede vinden (Büssing 2021a, 90). 

 

2.2.3 Sociale behoeften: verbondenheid en (door)geven 
De sociale behoeften zijn de behoeften die ingelost worden in het contact met anderen, 
zoals de behoefte om voor anderen van betekenis te kunnen zijn (Büssing 2021a, 91). De 
benaming van de sociale behoeften in de SpNQ is in de loop der jaren aangepast. In de 
originele SpNQ is de sociale behoefte opgenomen onder de noemer ‘verbondenheid’ 
(Büssing en Koenig 2010, 21). Dit bood ruimte voor verbondenheid met anderen als aspect 
van spiritualiteit. Later is deze behoefte op basis van empirische onderzoeksresultaten 
hernoemd naar de behoefte aan ‘geven en generativiteit’, waarmee de focus kwam te liggen 
op geven aan anderen en het doorgeven van levenservaring (Büssing 2021a, 88). Daarmee 
telt het aspect van verbondenheid niet meer mee. Omdat we conceptueel gezien zowel 
(door)geven als verbondenheid als onderdelen van een sociale dimensie beschouwen, kiezen 
we ervoor om verbondenheid mee te (blijven) nemen 6.  

 

2.2.4 Religieuze behoeften: levensbeschouwelijke praxis 
De laatste categorie vormen de religieuze behoeften, de behoeften aan religieuze praktijk 
met het oog op de relatie met God of het heilige (Büssing en Koenig 2010, 21). Deze 
behoeften worden veelal uitgedrukt als praktische bezigheden, zoals bidden en deelnemen 
aan een religieuze viering. De belangrijkste religieuze aspecten zijn gebed, deelname aan een 
religieuze ceremonie, het lezen van religieuze/spirituele boeken en verbinding met een 
hogere macht (Büssing 2021a, 89). 

 

2.3 Resultaten uit onderzoek naar geestelijke behoeften 
Met de indeling in cognitieve, emotionele, praktische en sociale behoeften, hebben we een 
indeling in denken, voelen, doen en verbinden gemaakt. In de praktijk blijkt het niet altijd 
mogelijk de geestelijke behoeften eenduidig uit te splitsen, omdat er sprake is van 

 
6 Een aanvullende reden is dat ‘verbondenheid’ juist hoog scoort in empirisch onderzoek onder ouderen. 
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samenhang en overlap tussen de dimensies (Büssing 2021a, 92).  Zo kan het spreken over 
zorgen en angsten zowel existentieel als emotioneel geduid worden (Büssing 2021a, 92). 

 

De belangrijkste geestelijke behoeften van 1200 mensen die te maken kregen met 
levensbedreigende gebeurtenissen, lagen op emotioneel en sociaal vlak. Genieten van de 
schoonheid van de natuur, op een rustige en vredige plaats zijn en de zekerheid hebben dat 
het leven betekenisvol en waardevol was, scoorden het hoogst (Büssing 2021a, 89).  

 

Het hebben van geestelijke behoeften, betekende echter niet dat het geestelijk welbevinden 
laag was. Tevredenheid met het leven is niet tot gemiddeld gerelateerd aan het hebben van 
geestelijke behoeften. Een behoefte kan namelijk al dan niet vervuld zijn. Een grote 
behoefte aan innerlijke rust en een grote existentiële behoefte vormden echter wel 
indicatoren voor een verminderde geestelijke gezondheid (Büssing 2021a, 97-99). 

 

2.4 Conclusie 
In dit hoofdstuk hebben we gezien dat de begrippen geestelijk, levensbeschouwing en 
zingeving aan elkaar verwant zijn door hun relatie met het Engelse begrip ‘spirituality’. We 
onderbouwden de keuze om ‘spiritual’ te vertalen als ‘geestelijke’ en kozen vervolgens voor 
de internationaal gevestigde indeling van geestelijke behoeften van professor Büssing. Hij 
verdeelt de geestelijke behoeften in existentiële, emotionele, religieuze en sociale 
behoeften. Hierbij zijn existentiële behoeften de levensvragen ofwel het vinden van doel en 
betekenis in het leven. Emotionele behoeften omvatten de behoefte aan schoonheid en 
vrede, zoals mensen die bijvoorbeeld ervaren in kunst en de natuur. Religieuze behoeften 
gaan over een praxis. Het zijn bijvoorbeeld de behoeften aan gebed en religieuze vieringen. 
De sociale behoeften tenslotte zijn de behoeften die ingelost worden in het contact met 
anderen, zoals de behoefte aan verbondenheid en de behoefte aan (door)geven. In hoeverre 
deze behoeften spelen bij kwetsbare ouderen is onderwerp van het empirisch onderzoek. 
Idealiter vormen de geestelijke behoeften de basis voor de geestelijke zorg – het onderwerp 
van het volgende hoofdstuk.  
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3 Geestelijke zorg 
In dit hoofdstuk wordt het concept geestelijke zorg uitgewerkt. Dit doen we allereerst door 
het begrip te onderscheiden van de geestelijke verzorging. Vervolgens beschrijven we de 
geestelijke zorg: wat het aanbod is en wie het levert. Tot slot vragen we ons af aan wie 
geestelijke zorg verleend wordt, wie de doelgroep vormt. Want, in hoeverre kan iemand 
geestelijke zorg verlenen aan iemand met een andere levensbeschouwelijke achtergrond?  

 

3.1 Geestelijke zorg versus geestelijke verzorging 
Geestelijke zorg zien we als de ondersteuning bij geestelijke behoeften. Hierbij kiezen we 
voor het begrip ‘geestelijke zorg’, waar de lezer wellicht de term ‘geestelijke verzorging’ had 
verwacht. Dit is tenslotte een onderzoek voor de master geestelijke verzorging. Geestelijke 
verzorging zien we in dit onderzoek echter expliciet als het domein van de geestelijk 
verzorger. Omdat we in dit onderzoek de vraag stellen van wie kwetsbare ouderen 
geestelijke zorg willen, verruimen we het blikveld van enkel de geestelijk verzorger naar het 
gehele (zorg)netwerk van de oudere. Daarom is gekozen voor een begrip met een bredere 
connotatie: ‘geestelijke zorg’. Deze term valt op te vatten als de letterlijke vertaling van 
‘spiritual care’, een term die in de VS wordt gebruikt voor zorgverleners die aandacht 
hebben voor de geestelijke dimensie (Groot 2017, 144).  

 

Geestelijke zorg wordt namelijk niet langer alleen door de geestelijk verzorger geleverd. 
Vanuit een positie waarin geestelijke zorg vooral werd gekoppeld aan een 
vertegenwoordiger van een religie, zoals de pastor, predikant of imam, is er steeds meer 
aandacht voor een breder concept van het geestelijke, waarin ook ruimte is voor het 
existentiële. Geestelijke zorg heeft de laatste decennia een groei doorgemaakt tot een 
concept dat multidisciplinair van karakter is (Ellis en Lloyd-Williams 2012, 257). Daardoor is 
geestelijke zorg niet meer enkel het domein van de geestelijk verzorger, maar zijn er 
meerdere disciplines bij betrokken. Multidisciplinaire aandacht voor zingeving wordt binnen 
de internationale stroming ‘spiritual care’ als een essentieel onderdeel van kwaliteit van zorg 
gezien. De palliatieve zorg loopt hierin voorop.  

 

3.2 Geestelijk zorgaanbod 
Laten we allereerst bekijken wat geestelijke zorg behelst: om welke zorg het nu eigenlijk 
gaat. Het geestelijke zorgaanbod is wat de geestelijk zorgverlener aan zorg aanbiedt. Hiertoe 
gebruiken we het zorgaanbod van de geestelijk verzorger, de traditionele verlener van 
geestelijke zorg, als leidraad. We nemen daarbij aan dat het werk van andere geestelijk 
zorgverleners een afgeleide is van het werk van de geestelijk verzorger. Het doel van 
geestelijke verzorging is het bijdragen aan het welbevinden van mensen in relatie tot 
zichzelf, anderen en hun omgeving (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 10). 
Dit doet de geestelijk verzorger door begeleiding, hulpverlening en advisering op het gebied 
van zingeving en levensbeschouwing.  
 
In het werk van de geestelijk verzorger vormt gespreksvoering de kern (Vereniging Geestelijk 
Verzorgers Nederland 2016, 7). Individuele begeleiding– meestal in de vorm van gesprekken 
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- vormt bijna de helft van het werk van geestelijk verzorgers (Den Toom e.a. 2023, 10). Deze 
gesprekken zijn vaak existentieel van aard. Het levensverhaal speelt hierin een belangrijke 
rol. Naast individuele gesprekken organiseert de geestelijk verzorger in sommige werkvelden 
ook groepsgesprekken. Dit gebeurt onder andere in de ouderenzorg, waar dit soort 
gesprekken veelal gericht zijn op reminiscentie. Daarnaast worden rituelen aangeboden. 
Deze zijn vaak verbonden aan een levensbeschouwelijke traditie, zoals de wekelijkse 
(christelijke of islamitische) gebedsviering of rituelen rondom ziekte en dood, zoals de 
ziekenzegen. Deze rituelen kunnen steun en hoop bieden doordat ze verbinding maken met 
iets groters. De geestelijk verzorger kan hierbij naast de rol van begeleider, ook de rol van 
voorganger en representant van een levensbeschouwing hebben (Vereniging Geestelijk 
Verzorgers Nederland 2016, 12).  
 
Daarnaast ondersteunt de geestelijk verzorger de organisatie op haar expertisegebied, 
bijvoorbeeld door het bieden van ethiekondersteuning - veelal in de vorm van een moreel 
beraad, maar ook door het bieden van scholing (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 
2016, 7). Door scholing worden andere zorgverleners in staat gesteld om een geestelijke 
zorgbehoefte te signaleren en/of hier aandacht aan te schenken. Andere zorgverleners 
kunnen meer en andere mensen bereiken en vormen zo een aanvulling of voorbereiding op 
de zorg door een geestelijk verzorger (van der Leer 2020, 87). In het scholen van andere 
zorgverleners is het ‘spiritual care’-gedachtengoed terug te vinden. 
 

3.3 De geestelijk zorgverlener  
Multidisciplinaire aandacht voor het geestelijke roept echter vragen op over professionele 
verdeling van verantwoordelijkheden (Liefbroer 2020, 42). Sommigen pleiten er vanuit een 
holistische visie voor dat alle professionele zorgverleners geestelijke zorg verlenen. Zij 
nemen hiermee een generalistisch standpunt in. Anderen zijn juist van mening dat alleen 
specialisten geestelijke zorg mogen verlenen, omdat andere zorgverleners hiertoe te weinig 
toegerust zijn (Liefbroer 2020, 46). Een middenpositie wordt verwoord in het generalist-
specialist model, dat ook in Nederland gangbaar is (Liefbroer 2020, 55). In de richtlijn over 
zingeving in de palliatieve fase wordt van alle zorgverleners als generalisten verwacht dat ze 
spirituele zorg op een basisniveau bieden, maar worden geestelijk verzorgers als specialisten 
gezien op het gebied van geestelijke zorg (Leget e.a. 2018).  

 

In de richtlijn wordt een driedeling gemaakt in de betrokkenheid van professionals bij 
zingeving en spiritualiteit, die inmiddels in de Nederlandse palliatieve zorg alom bekend is: 
het ABC-model (Smeets 2022, 122). A staat voor aandacht voor deze problematiek door een 
gesprek, observatie en/of screening. B staat voor begeleiding van cliënten inzake zingeving 
en spiritualiteit door middel van gesprek, anamnese of andere methodieken. C staat voor 
interventie bij crisis of complexe problematiek inzake zingeving en spiritualiteit. Van alle 
professionals in zorg en welzijn wordt het eerste aspect verwacht: het schenken van 
aandacht aan zingeving. Om begeleiding te kunnen bieden, het tweede aspect, is specifieke 
deskundigheid noodzakelijk. Het derde aspect, interventie bij crisis en complexiteit, is 
voorbehouden aan experts op dit terrein, zoals geestelijk verzorgers.  
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Competenties die benodigd zijn voor het verlenen van geestelijke zorg zijn afhankelijk van 
wie de zorg verleent. Voortbouwend op het ABC-model gaat het bij aandacht vooral om 
luistervaardigheden (Smeets 2022, 134). Om te kunnen begeleiden is het ontwikkelen van de 
communicatieve en persoonlijke competentie op het vlak levensbeschouwing noodzakelijk 
(Smeets 2022, 137). Naast het luisteren gaat het hierbij ook om gespreksvaardigheden en 
inzicht in de eigen levensbeschouwing. Psychologen bijvoorbeeld, achten het noodzakelijk 
basale kennis van verschillende religies te hebben, te weten wat de relatie is tot de 
zorgpraktijk en deze kennis effectief in te kunnen zetten. Hierbij zien zij bewustwording van 
eigen aannames, begrip voor een ander wereldbeeld en de implementatie van relevante 
interventiestrategieën als essentieel (Vieten e.a. 2013, 133). De ervaren geestelijk verzorger 
is ook inzetbaar bij crisis en complexiteit, waarbij multidisciplinaire samenwerking nodig is 
(Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 13-15). Hierbij zijn zowel meer als meer 
diepgaande competenties nodig. Zo beschrijft de VGVZ een diepere kennis van 
(verschillende) levensbeschouwing(en) en worden bijvoorbeeld kennis van rituelen, ethiek 
en agogiek toegevoegd (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 14). 

 

In de praktijk komt aandacht voor het geestelijk welzijn niet alleen van professionals in de 
eerste en tweede lijn, maar ook van familie, vrienden en vrijwilligers, ook wel de nuldelijn 
genoemd (van der Leer 2020, 77; Smeets 2022, 134). Dit gegeven roept de vraag op in 
hoeverre de geestelijke zorg noodzakelijkerwijs een professie is. Hoe kennisintensief is de 
geestelijke verzorging? Is er (veel) training nodig om te luisteren en aandacht te geven, zoals 
het trainingsaanbod voor counselors doet vermoeden, of is het iets wat iedereen kan? Want 
als familie en vrijwilligers dit (gedeeltelijk) ook kunnen bieden, waarom zou de manager dan 
een dure geestelijk verzorger inzetten 7?  In de literatuur gaat het maar weinig over dit 
vraagstuk. De discussie gaat veelal om de rol die andere zorgprofessionals (kunnen) spelen. 
Naast de rol van zorgprofessionals zoals artsen en verpleegkundigen als generalisten, gaat 
het dan ook over de rol van verwante beroepsgroepen zoals psychologen en 
maatschappelijk werkers. In hoeverre kunnen zij ook als specialist optreden? Slechts een 
enkele auteur gaat in op de geestelijke zorg die de nuldelijn kan bieden (Smeets 2022, 134). 

 

3.4 Interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg 
In toenemende mate krijgen geestelijk verzorgers in pluralistische samenlevingen zoals die in 
Nederland te maken met cliënten met een andere levensbeschouwing. Daarom is men in 
Nederland afgestapt van het model waarbij geestelijke zorg per denominatie georganiseerd 
is, maar is deze in de meeste werkvelden universeel georganiseerd. Daardoor is de 
geestelijke zorg voor iedereen beschikbaar, ongeacht levensbeschouwelijke achtergrond 
(Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 8). Tegelijkertijd stelt de VGVZ dat 
geestelijk verzorgers in hun werk aansluiten bij de levensbeschouwelijke achtergrond van de 
cliënt (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 7). Een reële vraag is in hoeverre 
het mogelijk is om bij diverse levensbeschouwingen aan te kunnen sluiten zonder 
denominationeel te werk te gaan. 

 
7 Hierop voortbordurend kunnen we ons de vraag stellen of voor al het zorgaanbod van de geestelijk verzorger 
wel een hoogopgeleide professional nodig is. Kunnen de gesprekken die de geestelijk verzorger voert ook 
gedaan worden door een vrijwilliger die goed kan luisteren?  
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De VGVZ uit in haar beroepsstandaard een universalistisch standpunt, waarin wordt 
beklemtoond dat geestelijke zorg vanuit een open en onafhankelijke houding wordt 
verleend (Liefbroer 2020, 28). Dit discours wordt gekenmerkt door openheid naar andere 
religies en optimisme over de mogelijkheden tot geestelijke zorg voor iedereen. Zo ziet men 
bijvoorbeeld mogelijkheden tot gebed over geloven heen en wijst men erop dat cliënten 
geen voorkeur voor iemand met een specifieke geloofsachtergrond lijken te hebben. 
Liefbroer heeft dit in haar proefschrift onderzocht door cliëntevaluaties van geestelijke 
gesprekken te analyseren, waarbij ze concludeert dat het hebben van dezelfde 
levensbeschouwing niet uitmaakt voor de beoordeling van het geestelijk gesprek (Liefbroer 
2020, 228). Vanuit een particularistisch standpunt daarentegen wordt juist benadrukt dat de 
persoonlijke levensbeschouwing van groot belang is voor de wijze waarop iemand 
geestelijke zorg verleent (Liefbroer 2020, 32). In dit standpunt wordt benadrukt dat dezelfde 
geloofsachtergrond de zorgrelatie bevordert, omdat het vertrouwen en eenheid brengt. 
Particularisten zien de moeilijkheden van een verschillend taalveld en andere gebeden. Aan 
het antwoord op de vraag in hoeverre interlevensbeschouwelijke zorg mogelijk is, hoopt dit 
onderzoek een bijdrage te leveren. 

 

3.5 Conclusie 
In dit hoofdstuk is het concept geestelijke zorg onderscheiden van het in Nederland 
gangbare begrip ‘geestelijke verzorging’, waarmee zorg door de geestelijk verzorger wordt 
aangeduid. In lijn met de internationale ‘spiritual care’-beweging definiëren we geestelijke 
zorg als aandacht voor en begeleiding bij de vervulling van de geestelijke behoeften. Het 
aanbod aan geestelijke zorg bestaat voornamelijk uit gesprekken en rituelen. Traditioneel 
was dit in Nederland het werk van pastors en predikanten. De laatste decennia zien we 
verschuiving van het beroep van monodisciplinaire naar multidisciplinaire zorg. De geestelijk 
verzorger wordt hierin gezien als een specialist op het gebied van geestelijke zorg. 
Geestelijke zorg kan echter niet alleen door een geestelijk verzorger als specialist geleverd 
worden, maar ook door andere zorgverleners als generalisten, of door familie en vrienden. 
In literatuur is weinig aandacht voor deze laatste groep. Welke zorgverleners voor kwetsbare 
ouderen zelf van belang zijn, is onderdeel van het empirisch onderzoek. Hierin vragen we 
kwetsbare ouderen zelf waarmee en door wie zij geholpen (willen) worden.  

 

In toenemende mate is de geestelijke zorg in Nederland ook interlevensbeschouwelijk van 
aard, omdat de levensbeschouwelijke achtergrond van mensen steeds meer uiteenloopt. 
Het is de vraag, die ook in deze scriptie centraal staat, hoe de geestelijke zorg aan kan sluiten 
bij de levensbeschouwelijke diversiteit. Vanuit een universalistisch standpunt worden deze 
mogelijkheden positief ingeschat, terwijl vanuit het particularistisch standpunt vooral de 
beperkingen hierin beklemtoond worden. In het empirisch onderzoek zullen we 
onderzoeken hoe kwetsbare ouderen hier zélf tegenaan kijken.  
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4 Kwetsbare ouderen 
In dit hoofdstuk beschrijven we de doelgroep van dit onderzoek: kwetsbare ouderen. 
Allereerst schetsen we een beeld van kwetsbare ouderen in Nederland aan de hand van 
cijfers, kenmerken van kwetsbaarheid en de relatie van kwetsbaarheid met 
zorgafhankelijkheid. Vervolgens gaan we in op de toegenomen levensbeschouwelijke 
diversiteit. We beschrijven de belangrijkste groepen kwetsbare ouderen op basis van 
levensbeschouwelijke verschillen. 

 

4.1 Ouderdom en ouderenzorg 
Met ouderen worden 65-plussers bedoeld (Centraal Bureau voor de Statistiek 2023a). Zij 
vormen een steeds grotere groep in de Nederlandse samenleving. Niet alleen zijn er steeds 
meer ouderen, deze ouderen leven ook steeds langer, een fenomeen dat dubbele vergrijzing 
genoemd wordt. De gemiddelde levensverwachting is sinds 1950 met zo’n tien jaar gestegen 
(Centraal Bureau voor de Statistiek 2023b). In 2023 bedroeg het aandeel 65-plussers in 
Nederland 20 procent van de bevolking (Centraal Bureau voor de Statistiek 2023a). Het 
hoogtepunt wordt rond 2040 verwacht met meer dan 25 procent ouderen, in totaal meer 
dan vijf miljoen 65-plussers (Stoeldraijer, Duin, en Huisman 2019, 21). Het aantal en aandeel 
75-plussers zal dan bijna zijn verdubbeld (Stuart-Fox e.a. 2021, 3). Dit is relevant, omdat 
vanaf 75 jaar de kans op ziekten en beperkingen duidelijk toeneemt (de Klerk e.a. 2019). 
Bijna alle 75-plussers hebben één of meer chronische aandoeningen en staan in contact met 
zorgverleners (de Klerk e.a. 2019, 21,42). 

  

Het beleid is erop gericht dat ouderen zo lang mogelijk thuis blijven wonen met behulp van 
thuis- en mantelzorg. 90 procent van de 75-plussers woont zelfstandig (de Klerk e.a. 2019, 
5). Bijna de helft van deze groep ontvangt al dan niet tijdelijk zorg en ondersteuning thuis 
(de Klerk e.a. 2019, 6). Indicaties voor een verpleeghuis worden alleen gegeven aan mensen 
die niet meer thuis kunnen wonen. Voorbeelden zijn mensen met psychogeriatrische 
aandoeningen zoals dementie die intensieve zorg nodig hebben en mensen met een 
chronische somatische aandoening, die vanwege hun lichamelijke achteruitgang en 
zorgafhankelijkheid niet meer zelfstandig kunnen wonen (van Eck 2016, 43). In 2019 
verbleven ruim 115 duizend mensen in Nederland in een verzorgings- of verpleeghuis 
(Centraal Bureau voor Statistiek 2020a). Het aandeel dementerenden in verpleeghuizen 
bedraagt meer dan 40 procent en driekwart van alle bewoners heeft geheugenklachten 
(Verbeek-Oudijk en Koper 2021, 8,14). De gemiddelde leeftijd van verpleeghuisbewoners is 
85 jaar en driekwart is vrouw (van Campen en Verbeek-Oudijk 2017, 14).  

 

4.2 Kwetsbaarheid 
Kwetsbaarheid komt bij veel ouderen voor. Met kwetsbaarheid wordt het proces bedoeld 
van het opeenstapelen van lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten in het 
functioneren (van Campen 2011, 11). Deze opeenstapeling vergroot de kans op negatieve 
gezondheidsuitkomsten, zoals functiebeperkingen, opname en overlijden. In het Engels 
wordt de term ‘frailty’ oftewel ‘broosheid’ gebruikt om deze kwetsbaarheid aan te duiden. 
Gemiddeld is 25 procent van de 65-plussers en 40 procent van de 75-plussers kwetsbaar 
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(van Campen 2011, 53-54). In verpleeghuizen is bijna elke bewoner kwetsbaar (Hintum 2011, 
21). Door betere leefomstandigheden en een gezonde leefstijl kan de fase van 
kwetsbaarheid uitgesteld worden (Hintum 2011, 21). Vrouwen, verweduwden en mensen 
met een lage opleiding zijn vaker kwetsbaar dan anderen (Hintum 2011, 14). Ouderen zélf 
zien zich overigens vaak niet als kwetsbaar (van Campen 2011, 11). 

 

Drie soorten kwetsbaarheid worden onderscheiden: fysieke, psychische en sociale 
kwetsbaarheid, waarbij iemand op één of op meerdere terreinen kwetsbaar kan zijn. Van de 
kwetsbare ouderen is ongeveer 70 procent fysiek kwetsbaar, en ongeveer 60 procent 
psychisch of sociaal kwetsbaar (Hintum 2011, 13). Hieronder werken we deze vormen van 
kwetsbaarheid verder uit: 

 

4.2.1 Fysieke kwetsbaarheid  
Ouderdom brengt vaak fysieke beperkingen met zich mee en kan leiden tot fysieke 
kwetsbaarheid. Kenmerken van fysieke kwetsbaarheid zijn slecht lopen, een slecht 
evenwicht, lichamelijke vermoeidheid, slecht horen, slecht zien, weinig tot niet wandelen, 
ongewenst gewichtsverlies en weinig handkracht (Hintum 2011, 25). Ouderen die tenminste 
vier van deze kenmerken hebben, gelden als fysiek kwetsbaar. Beperkingen in mobiliteit 
vormen de kern van fysieke kwetsbaarheid. Vooral slecht lopen, een slecht evenwicht en 
vermoeidheid komen vaak voor. Aandoeningen die tot kwetsbaarheid kunnen leiden zijn o.a. 
ernstige hartaandoeningen, luchtwegaandoeningen, kanker, beroerte, suikerziekte en 
gewrichtsaandoeningen (van Campen 2011, 57). Hartaandoeningen zorgen voor het grootste 
verlies van gezonde levensjaren en gewrichtsaandoeningen vormen de belangrijkste oorzaak 
van lichamelijke beperkingen (Zantinga en van der Wilk 2011, 30,32).Opvallend is dat fysieke 
en psychische kwetsbaarheid vaak samengaan, terwijl dat niet geldt voor sociale 
kwetsbaarheid.  

 

4.2.2 Psychische kwetsbaarheid 
Ouder worden brengt vaak psychische problemen en cognitieve beperkingen met zich mee. 
Kenmerken van psychische kwetsbaarheid zijn geheugenklachten, sombere gevoelens, 
angstige of nerveuze gevoelens en gevoelens van hulpeloosheid (Hintum 2011, 30). Ouderen 
die tenminste twee van deze kenmerken hebben, gelden als psychisch kwetsbaar. 
Geheugenklachten worden het vaakst gerapporteerd, zoals bijvoorbeeld het geval is bij 
dementie (Zantinga en van der Wilk 2011, 31). Psychische klachten zorgen voor een grotere 
kans op lichamelijke ziekten. Psychisch kwetsbare mensen zijn ook het meest kwetsbaar in 
sociaal opzicht.  

 

4.2.3 Sociale kwetsbaarheid 
Mensen zijn sociaal kwetsbaar wanneer ze te weinig contact en te weinig steun ervaren. 
Kenmerken van sociale kwetsbaarheid zijn alleen wonen, gemis aan contacten en gemis aan 
steun (Hintum 2011, 35). Ouderen die tenminste twee van deze kenmerken hebben, gelden 
als sociaal kwetsbaar. Alleen wonen en gemis aan contacten komen het vaakst voor, 
bijvoorbeeld door het overlijden van de partner, familie en/of vrienden. Eenzaamheid is dan 
ook een veelvoorkomend probleem onder kwetsbare ouderen (Verbeek-Oudijk en Koper 
2021, 12). Ook hier geldt dat er sprake is van een wisselwerking tussen sociale, psychische 
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en fysieke kenmerken van kwetsbaarheid. Daarbij lijkt het erop dat met name psychische 
gezondheidsproblemen leiden tot sociale kwetsbaarheid. 

 

In lijn met de levenslooptheorie van de psycholoog Erik Erikson kunnen we de fase van 
kwetsbare ouderdom als een levensfase zien (Erikson, Erikson, en Kivnick 1994, 56). Door de 
explosieve groei van het aantal ouderen en hun toenemende heterogeniteit, wordt in 
toenemende mate onderscheid gemaakt tussen de actieve en intensieve ouderdom ofwel de 
derde en vierde leeftijd (van der Wal 2018, 39). Kwetsbare ouderen passen dan in deze 
laatste fase.  

 

4.3 Zorgafhankelijkheid  
Kwetsbaarheid kan leiden tot beperkingen in de algemene dagelijkse levensverrichtingen 
(ADL). Bij matige beperkingen gaat het om moeite met huishoudelijk werk, boodschappen en 
zich buitenshuis verplaatsen. Mensen met ernstige beperkingen hebben daarnaast moeite 
zichzelf te wassen, naar het toilet te gaan en zichzelf aan- en uit te kleden. Zeer ernstig 
beperkt zijn mensen die niet zonder hulp in en uit bed kunnen stappen of in of uit een stoel 
kunnen komen (van Campen en Verbeek-Oudijk 2017, 34). Kwetsbaarheid kan dus leiden tot 
zorgafhankelijkheid. Dit kan variëren van huishoudelijke hulp tot hulp bij verzorging en 
verpleging. Net zoals het aandeel ouderen in de samenleving stijgt, zal ook de populatie 
zorgafhankelijke ouderen de komende jaren toenemen (van Campen 2020, 11).  

 

Zorgafhankelijke ouderen verliezen een stuk autonomie, zelfstandigheid en (sociale) 
structuur. Men heeft door de gezondheidssituatie minder zeggenschap over bepaalde 
aspecten van het eigen leven. Zowel de gezondheidsbeperkingen zelf als de zorg die hiervoor 
verleend wordt, bepalen de mogelijkheden het eigen leven in te vullen. Denk bijvoorbeeld 
aan de beperkingen in mobiliteit van iemand die geen auto meer kan rijden of de vaste 
zorgmomenten waarop iemand thuis moet zijn. Dit verandert zowel de mogelijkheden tot 
sociaal contact als de sociale contacten zelf, waarin men zichzelf vaker vindt in de rol van 
zorgontvanger en de ander – waaronder ook de naasten - in de rol van zorgverlener. Dit 
effect is nog sterker wanneer iemand naar een verpleeghuis verhuist. Deze verhuizing 
betreft niet enkel een verandering van (de vertrouwde) woonomgeving, maar ook een 
verandering in het sociaal netwerk. Daarbij komt nog dat men gaat leven en wonen in een 
instelling, waarbij iemand zich in meer of mindere mate moet voegen naar het beleid en de 
regels van deze instelling (Wijngaart en Witte 2015, 35). Toch zijn veel ouderen in staat om 
zich aan de veranderende omstandigheden aan te passen. Uit onderzoek onder Nederlandse 
verpleeghuisbewoners blijkt dat bijna tweederde gelukkig is en dat men in het algemeen 
tevreden is met het leven (Verbeek-Oudijk en Koper 2021, 12). Daar staat tegenover dat 
ongeveer een derde van de verpleeghuisbewoners onvoldoende plezier en betekenis in het 
leven ervaart. 

 

4.4 Levensbeschouwelijke diversiteit van kwetsbare ouderen 
Als overeenkomst hebben kwetsbare ouderen dat ze in dezelfde levensfase zitten. 
Verschillen tussen kwetsbare ouderen zijn er echter ook. De nieuwe generatie ouderen is 
gemiddeld hoger opgeleid en financieel meer vermogend dan de oudere generatie 
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(Hooimeijer 2007, 4). Ze zijn vaker gescheiden en ontvangen minder zorg van kinderen, 
doordat ze gemiddeld minder kinderen hebben en deze kinderen minder vaak in de buurt 
wonen.  Ook de levensbeschouwelijke diversiteit neemt toe, doordat ouderen in 
toenemende mate niet kerkelijk zijn en er steeds meer ouderen zijn met een 
migratieachtergrond (de Klerk e.a. 2019, 27,63). 

 

Om verschillende redenen kiezen we er in dit onderzoek voor om de invloed van 
levensbeschouwelijke diversiteit te onderzoeken. Allereerst kiezen we hiervoor omdat we dit 
onderzoek uitvoeren vanuit het perspectief van de geestelijke zorg en levensbeschouwing 
nadrukkelijk het expertisegebied van de geestelijk verzorger is. Bovendien ziet de VGVZ dat 
geestelijke behoeften een sterke relatie met levensbeschouwing hebben. Daarnaast blijkt uit 
onderzoek dat levensbeschouwing de veerkracht van mensen kan ondersteunen (Fricchione 
en Nejad 2012, 374). Levensbeschouwing kan mensen dus helpen om met een moeilijke 
situatie, zoals het afhankelijk worden van zorg, om te gaan. Doelen van de geestelijke zorg 
zijn dan ook onder andere het bevorderen van veerkracht en autonomie en het verminderen 
van kwetsbaarheid (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 10).  

 

Zoals in de inleiding is besproken, stelt vooral de toenemende diversiteit in 
levensbeschouwing geestelijk verzorgers voor uitdagingen. Was in 1960 nog ruim 80 procent 
van de mensen katholiek of protestant; in 2019 rekent nog minder dan de helft van de 
mensen zich tot een kerkelijke gezindte en ook de kerkgang neemt af (Centraal Bureau voor 
Statistiek 2020b). Het behoren tot een kerkelijke gezindte is leeftijdsgebonden: in 
tegenstelling tot andere leeftijdsgroepen, waarin de cijfers redelijk stabiel zijn, rekende van 
de 75-plussers in 2019 nog bijna driekwart zich tot een kerkelijke gezindte. Dat mensen niet 
tot een kerkelijke gezindte behoren, betekent echter niet dat men niet meer gelooft in een 
God of hogere macht. Van de 75-minners gelooft ongeveer tweederde in meer of mindere 
mate (Hart 2014, 83). Daarmee is geloven meer los komen te staan van kerkelijke instituten 
en meer individueel en persoonlijk geworden. Het is de uitdaging voor geestelijk verzorgers 
om met deze pluraliteit om te gaan. 

 

In dit onderzoek zullen we verschillende groepen ouderen onderzoeken, waarbij we de focus 
leggen op de nieuwe, groeiende groepen niet-gelovige ouderen en moslim ouderen en de 
grootste groep gelovige ouderen: de katholieke ouderen(Centraal Bureau voor Statistiek 
2020b). De karakteristieken van deze groepen zullen we hieronder kort weergeven. We 
beschrijven hun waardeoriëntatie op basis van de generatietheorie van Mannheim, die stelt 
dat verwantschap ontstaat door het geboren zijn in eenzelfde tijd en door een gedeelde 
beleving van de heersende tijdsgeest, met eigen sociale gebruiken en overtuigingen 
(Huijsman 2013, 11). Deze verwantschap uit zich in kenmerkende levenslopen, 
waardeoriëntaties en gedragspatronen. – Volgens de generatie-indeling vormen moslims 
geen generatie. We kunnen echter dezelfde typologie toepassen op deze groep ouderen, 
wanneer we het begrip generatie uitbreiden tot ‘geboren zijn in dezelfde tijd en cultuur’. 
Ook zij zijn geboren in dezelfde tijd en kenmerken zich door een bepaalde levensloop en 
waardeoriëntatie. - Daarbij merken we meteen op dat iedere indeling in groepen een 
generalisatie betreft en daarmee geen recht doet aan individuele verschillen. De 
rechtvaardiging van de gemaakte indeling in groepen zal dan ook onderdeel zijn van het 
empirisch onderzoek.  
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4.4.1 Gelovige ouderen 
Gelovige ouderen komen overwegend uit de stille generatie, geboren in Nederland tussen 
1931 en 1940.  Zij groeiden op in een wereld waarin geloof en kerk een grote rol speelden 
(Huijsman 2013, 13). Van deze generatie werd verwacht dat zij zouden trouwen en kinderen 
krijgen. Een respectabel (katholiek) alternatief hiervoor was de keuze voor een religieus 
leven als priester of kloosterling. Het is de generatie die opgroeide tijdens de economische 
crisis van de jaren dertig en de Tweede Wereldoorlog. Gedurende hun formatieve periode 
waren zij belast met de wederopbouw van Nederland. Het is een groep die overwegend 
laagopgeleid is. Waarden van deze generatie zijn hard werken, plichtsgetrouwheid en 
zuinigheid. Schilderman beschrijft deze generatie als religieus, kerkelijk, loyaal en 
prestatiegericht (Schilderman 2015, 13). 

 

4.4.2 Niet-gelovige ouderen 
Niet-gelovige ouderen, oftewel geseculariseerde ouderen, komen voornamelijk uit de 
babyboom- of protestgeneratie, geboren tussen 1940 en 1955. Zij werden geboren tijdens 
de geboortegolf na de Tweede Wereldoorlog en groeiden op in een relatief welvarende tijd, 
waardoor zij overwegend hoogopgeleid zijn (Huijsman 2013, 13). Tijdens hun formatieve 
periode protesteerden zij veel, wat hen de naam protestgeneratie heeft opgeleverd. Hun 
levensloop werd er één van eigen keuze: samenwonen of trouwen, thuisblijven of blijven 
werken (voor vrouwen), kinderen of geen kinderen krijgen – het waren allemaal keuzes die 
gemaakt konden worden. Waarden van deze generatie zijn vrijheid, autonomie en 
assertiviteit. Schilderman beschrijft ze als ideologisch, anti-traditioneel, geëmancipeerd en 
autonoom (Schilderman 2015, 13). 

 

4.4.3 Moslim ouderen  
Moslims die de zorg inkomen, zijn overwegend migranten uit Turkije en Marokko. In 
onderzoek vormt dit een onderbelichte groep, omdat deze groep moeilijker te bestuderen is 
(Fokkema 2019, 9). Het zijn de zogenaamde gastarbeiders, die vooral in de grote steden 
wonen. Zij zijn vanuit het Turkse en Marokkaanse platteland naar Nederland gekomen om er 
te werken (Böcker 2000, 62). Zij zijn laagopgeleid – hebben helemaal geen scholing of 
hooguit basisschool gehad – en deden ongeschoold werk. Vaak hebben zij arbeidsongeschikt 
de arbeidsmarkt verlaten. Hun oriëntatie lag lang op het land van herkomst, ook tijdens en 
na de tijd van gezinshereniging, vanuit een bedoeling terug te keren naar het geboorteland 
(Böcker 2000, 67). Pas langzaam raakte deze generatie meer op Nederland georiënteerd. 
Deze groep kenmerkt zich door hun arbeidsethos, waarin hard werken om geld te verdienen 
voor de familie en de terugkeer naar het vaderland centraal staat. Men is gericht op sociale 
stijging en positieverbetering (Böcker 2000, 72). Zij kennen traditionele normen en 
praktijken op gebied van huwelijk, gezin en familie. Binnen de Turkse gemeenschap zijn 
familiebanden en sociale netwerken opvallend hecht (Böcker 2000, 68). Men heeft vooral 
contacten in de eigen kring en de sociale controle is groot. Door deze sterke interne cohesie 
integreren zij minder dan andere migrantengroepen (Böcker 2000, 71). 
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4.5 Conclusie 
In dit hoofdstuk is het concept kwetsbare ouderen uitgewerkt, omdat zij de doelgroep 
vormen van dit onderzoek. Ouderen vormen een steeds grotere groep in de samenleving en 
doen in toenemende mate een beroep op (in)formele zorg. Veel ouderen zijn kwetsbaar: bij 
hen stapelen lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten zich op. Er worden drie soorten 
kwetsbaarheid onderscheiden: fysieke, psychische en sociale kwetsbaarheid. Kwetsbaarheid 
kan leiden tot beperkingen in het algemeen dagelijks functioneren en daarmee leiden tot 
zorgafhankelijkheid. Dit heeft invloed op de eigen regie, zelfstandigheid en het sociaal leven.  

 

Hoewel kwetsbare ouderen in dezelfde levensfase zitten en daardoor vergelijkbare dingen 
meemaken, zijn er ook verschillen tussen kwetsbare ouderen. We zien dat nieuwe groepen 
de zorg instromen, die levensbeschouwelijk meer divers zijn dan de generatie die nu 
ouderenzorg ontvangt. Zo zijn er meer ouderen in zorg die moslim of niet-gelovig zijn. Zij 
hebben dezelfde beperkingen, maar gaan daar wellicht anders mee om. In hoeverre deze 
groepen dezelfde behoefte aan geestelijke zorg hebben is de vraag die we ons stellen in het 
empirisch deel van dit onderzoek.  
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5 Methodologie 
In de voorgaande hoofdstukken hebben we het theoretisch kader geschetst waarop dit 
onderzoek is gestoeld. In het voorliggend hoofdstuk behandelen we de opzet van het 
empirisch onderzoek. Hierbij behandelen we achtereenvolgens de onderzoeksopzet, de 
respondenten, de topiclijst, de dataverzameling en – analyse, de ethische verantwoording en 
de betrouwbaarheid en validiteit. Maar we beginnen met een recapitulatie van de doel- en 
vraagstelling. 

 

5.1 Recapitulatie doel- en vraagstelling 
Vanuit het perspectief van de geestelijke verzorging is de omgang met de toenemende 
levensbeschouwelijke diversiteit een aandachtspunt. Omdat de oude, verzuilde manier van 
werken hierdoor grotendeels achterhaald is, is het vanuit het oogpunt van kwaliteit van zorg 
van belang om manieren te vinden om bij deze nieuwe werkelijkheid aan te sluiten. Het gaat 
daarmee niet alleen om de vraag hoe aan te sluiten bij verschillende levensbeschouwingen, 
maar ook om de vraag wie het beste geestelijke zorg kan verlenen. Deze vragen gaan echter 
voorbij aan de geestelijke behoeften van de nieuwe, meer levensbeschouwelijk diverse 
generatie. Het is aannemelijk dat de verandering van levensbeschouwing ook een effect 
heeft op de geestelijke (zorg)behoeften van mensen. Daarom is het van belang de vraag te 
stellen welke geestelijke behoeften mensen hebben en hoe zij hulp en ondersteuning daarbij 
zien.  

 

In dit onderzoek richten we ons op kwetsbare ouderen, omdat zij vanwege de vergrijzing een 
groeiende groep vormen. Vanwege hun specifieke problematiek, zoals belicht in hoofdstuk 
4, verwachten we dat hun behoefte aan geestelijke zorg gekleurd wordt door hun 
kwetsbaarheid. De doelstelling van dit onderzoek is dan ook om kennis te genereren over de 
geestelijke (zorg)behoeften van kwetsbare ouderen en meer inzicht te vergaren over de 
functie van levensbeschouwing hierin. In dit onderzoek zullen we ouderen met verschillende 
levensbeschouwingen onderzoeken, waarbij we ons richten op de nieuwe, groeiende 
groepen niet-gelovige ouderen en moslim ouderen en de grootste groep gelovige ouderen: 
de katholieke ouderen.  

 

De vraagstelling van dit onderzoek luidt: 

In hoeverre verschillen kwetsbare ouderen met uiteenlopende 
levensbeschouwingen in hun behoefte aan geestelijke zorg? 

 

Hierbij zijn de volgende deelvragen opgesteld: 

1) Welke geestelijke behoeften uiten kwetsbare ouderen? 
2) Welke behoefte ervaren zij aan geestelijke zorg in het licht van hun geestelijke 

behoeften? 
3) In hoeverre zijn deze behoeften gelieerd aan de levensbeschouwing van 

respondenten?  
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Uit de bespreking van de concepten in de vorige hoofdstukken kwamen een tweetal 
aanvullende vragen naar voren, waar we in dit onderzoek attent op zullen zijn. Allereerst 
betreft dit de vraag naar de aansluiting tussen geestelijke behoeften en geestelijk 
zorgaanbod. In hoofdstuk 2 is gekozen voor een indeling in existentiële, emotionele, sociale 
en religieuze behoeften. In hoofdstuk 3 zagen we dat het aanbod aan geestelijke zorg zich 
vooral richt op de existentiële en religieuze behoeften, doordat de nadruk op gesprekken en 
rituelen ligt. Een vraag die we ons bij deelvraag 2 stellen, is of deze nadruk terecht is. De 
tweede vraag betreft de aanbieder van geestelijke zorg. We beschreven in hoofdstuk 3 dat 
geestelijke zorg van oudsher door specialisten geleverd werd en dat deze zorg nu verschuift 
richting een specialist-generalist model. Er wordt echter ook zorg geleverd door familie, 
vrienden en vrijwilligers. Zij worden in de literatuur nauwelijks belicht. In dit empirisch deel 
onderzoeken we bij deelvraag 2 of dit terecht is. 

 

5.2 Onderzoeksmethode 
Deze vraagstelling is onderzocht met een kwalitatief survey (Jansen 2005, 18). Kwalitatief 
onderzoek stelt de onderzoeker namelijk in staat om explorerend te werk te gaan, waardoor 
het mogelijk is nieuwe categorieën op te sporen en te verkennen. Door de keuze te maken 
voor interviews, was het tegelijk mogelijk de diepte in te gaan. Er is gebruik gemaakt van 
twee verschillende strategieën voor dataverzameling, namelijk het individuele interview en 
het groepsinterview.  

o Het individuele interview 
Er is gekozen voor het afnemen van individuele interviews vanwege de 
mogelijkheden die deze verschaffen om diepgaand op onderwerpen in te gaan. Het 
individuele interview geeft het individu de ruimte om de eigen zienswijze toe te 
lichten en werd bij uitstek geschikt geacht voor het onderzoeken van de 
verscheidenheid in geestelijke (zorg)behoeften tussen mensen met verschillende 
levensbeschouwingen. Individuele interviews vormden dan ook de hoofdmoot van 
dit onderzoek.  
 

o Het groepsinterview 

Naast individuele interviews is een groepsinterview afgenomen bij de katholieke 
religieuzen, vanwege hun expertise op het gebied van geestelijke zorg, zoals in de 
volgende paragraaf toegelicht zal worden. Het groepsinterview is toegespitst op hun 
ervaring met zowel het aanbieden als het ontvangen van geestelijke zorg. Het 
voordeel van een groepsinterview is dat het inzicht geeft in de gedeelde ervaring van 
een groep. De interactie binnen de groep geeft zicht op wat een gedeeld inzicht is en 
wat een individuele mening is. Een groepsinterview was bij de katholieke religieuzen 
eenvoudig te organiseren, omdat zij al regulier groepsgesprekken hielden. Vanwege 
de gemiddelde leeftijd binnen de groep was het prudent dit niet uit te stellen tot een 
mogelijk vervolgonderzoek.  

 

5.3 De respondenten 
In dit onderzoek is sprake van een kleine, gerichte steekproef onder zorgafhankelijke 
kwetsbare ouderen. Zorgafhankelijkheid is geoperationaliseerd als ouderen die blijvend 
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gebruik maken van thuiszorg of zorg in het verpleeg- of verzorgingshuis. Daarom zijn 
respondenten geworven onder de cliënten van Zorggroep Elde-Maasduinen (ZGEM), een 
organisatie met verpleeghuizen, verzorgingshuizen en thuiszorg8. Voor het werven van de 
cliënten is gebruik gemaakt van het netwerk van de geestelijk verzorgers in de regio Noord-
Brabant-Noord.  

 

Gekozen is voor 65-plussers die (vooral) fysiek kwetsbaar zijn. Om te kunnen worden 
geïncludeerd in het onderzoek was het namelijk van belang dat de respondent in staat was 
om tenminste gedurende dertig minuten geïnterviewd te worden. Dit stelde niet alleen 
eisen aan de taalvaardigheid, uitdrukkingsmogelijkheden, het gehoor en het energieniveau 
van de respondent, maar ook aan de informatieverwerking en het reflectief vermogen. 
Hierdoor kwamen bijna uitsluitend ouderen met lichamelijke beperkingen in aanmerking. 
Daarom heeft het onderzoek zich gefocust op somatische ouderen en zijn ouderen met 
psychogeriatrische problematiek uitgesloten. Individuele respondenten zijn mondeling 
benaderd voor dit onderzoek; de deelnemers aan het groepsinterview zijn schriftelijk 
geïnformeerd door de contactpersoon. 

 

5.3.1 Respondenten: individuele interviews 
De respondenten zijn onderverdeeld in de groepen katholieken, niet-gelovigen en moslims 
en respectievelijk geworven uit de stille generatie, de babyboomgeneratie en 
migrantenouderen. Om variatie te krijgen in de mate van religiositeit zijn uit de groep 
babyboomers de minst gelovigen genomen, namelijk degenen die zichzelf als niet-gelovig 
zien op basis van zelfrapportage, en uit de stille generatie de meest gelovige katholieken, 
namelijk degene die voor een religieus leven gekozen hebben als zuster of priester. Ook 
binnen de groepen is gestreefd naar spreiding van de mate van geloof, bijvoorbeeld door bij 
de niet-gelovigen een onderscheid te maken tussen degenen die wel en niet geloven in een 
hogere macht.  

 

De respondenten kenmerken zich daarnaast door variatie in gender, leeftijd, soort zorg en 
interlevensbeschouwelijke ervaring (zie Tabel 1). De mate van interlevensbeschouwelijke 
ervaring is opgenomen omdat deze als voorspeller gezien wordt van het inzicht in 
interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg, een topic van de topiclijst die we in de volgende 
paragraaf bespreken. De respondenten met veel interlevensbeschouwelijke ervaring hebben 
zowel binnen als buiten Europa gewoond, die met gemiddelde ervaring hebben er vanwege 
hun beroep of interesse ervaring mee. 

 

De volgende opmerkingen zijn relevant bij de respondenten: 

o Het bleek moeilijk om voldoende moslimrespondenten te vinden die voldeden aan 
de inclusiecriteria. Om voldoende moslims te werven is daarom één 55-plusser met 
thuiszorg geïncludeerd. Daarnaast is de aanwezigheid van een tolk toegestaan bij 
beide interviews. Beide respondenten zijn opgegroeid in Turkije en in hun tienerjaren 

 
8 Kort na uitvoering van de interviews is de thuiszorgtak van ZGEM afgestoten. 
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naar Nederland geëmigreerd. Ze verschillen in de mate waarin ze interculturele 
banden zijn aangegaan. 

o Alle niet-gelovige respondenten komen uit de babyboomgeneratie en zijn opgegroeid 
in Noord-Brabant. De respondenten zijn allen opgegroeid met het katholiek geloof, 
maar de één heeft er niks meer mee, de volgende is niet meer kerkelijk en de laatste 
is religieus geïnteresseerd. 

o De katholiek religieuzen behoren allen tot de stille generatie, maar verschillen in de 
religieuze groepering waartoe ze behoren. Er werd deelgenomen door een priester, 
een medisch missiezuster (MMZ) en een missiezuster van de Missiezusters van Onze 
Lieve Vrouw van Afrika (MZOLA). 

 
Tabel 1: Overzicht kenmerken deelnemers individuele interviews 

 m
/v 

Leef-
tijd 

Soort zorg Levens-
beschouwing 

Interlevens-
beschouwe-
lijke 
ervaring 

Bijzonderheden 

NG1 M + 75 Verpleeg-
huiszorg 

Niet-gelovig Geen - 

NG2 V + 75 Verpleeg-
huiszorg 

Niet-gelovig Geen - 

NG3 V + 75 Verpleeg-
huiszorg 

Niet-gelovig Gemiddeld Respondent is bedlegerig 

M1 V + 60 Thuiszorg Gelovig 
moslim 

Veel Met tolk 

M2 V + 75 Verpleeg-
huiszorg 

Gelovig 
moslim 

Veel Met tolk, op openbare plek 

KR1 V + 90 Verzorgd 
wonen9 

Katholiek 
religieus 

Veel Spreekt tevens als 
professional, 
geluidsopname incompleet 

KR2 M + 90 Verpleeg-
huiszorg 

Katholiek 
religieus 

Gemiddeld - 

KR3 V + 90 Verzorgd 
wonen 

Katholiek 
religieus 

Veel Op openbare plek 

   

5.3.2 Respondenten: groepsinterview 
Naast de individuele interviews waarin werd ingegaan op de eigen, individuele behoeften, is 
met de (medische) missiezusters een groepsinterview gehouden waarin de ervaring met het 
bieden en krijgen van geestelijke zorg centraal stond. Gezien de ervaring van de groep met 
(interlevensbeschouwelijke) geestelijke zorg was dit interessant. Zij zijn allen geconfronteerd 
met de geestelijke behoeften van anderen, die al dan niet dezelfde levensbeschouwing 
hadden. Hierdoor was het waardevol om hen te vragen naar hun inzichten in wat goede 
(interlevensbeschouwelijke) geestelijke zorg is. De kenmerken van deze groep zijn te vinden 
in Tabel 2: 

 
9 Verzorgd wonen is de term die bij ZGEM gangbaar is voor wat men vroeger een verzorgingshuis zou noemen. 
Ouderen huren een appartement en ontvangen er verzorging (maar geen verpleging).  
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Tabel 2: Overzicht kenmerken deelnemers groepsinterview 

 m/v Leef-
tijd 

Soort zorg Levens-
beschouwing 

Interlevens-
beschouwe-
lijke 
ervaring 

Bijzonderheden 

G
I 

V + 90 Meestal 
verzorgd 
wonen 

Katholiek 
religieus 

Veel Dertien missiezusters 
van twee congregaties 

 

In totaal hebben dertien zusters meegedaan aan het onderzoek. Deze zusters waren 
afkomstig van twee congregaties: 

o Missiezusters van Onze Lieve Vrouw van Afrika (MZOLA) 
Een internationale congregatie van vrouwelijke missionarissen, die van oudsher 
gericht is op Afrika (‘Witte Zusters’ 2024). Er zijn ruim 600 MZOLA wereldwijd, 
waarvan het merendeel als bejaard missionaris teruggekeerd is naar Europa of 
Canada. In Afrika zijn zo’n 150 zusters actief in dertien verschillende landen op het 
gebied van onderwijs, vrouwenwerk, vluchtelingen, pastoraat, ziekenzorg en sociale 
projecten. In Nederland zijn nog circa 50 zusters, voornamelijk woonachtig in 
woonzorgcentra. Sommigen zijn nog maatschappelijk actief. 

o Medische missiezusters (MMZ) 

Een internationale katholieke congregatie, die een helende aanwezigheid wil zijn in 
het hart van een gewonde wereld (‘Medische Missiezusters’ 2024). Zij kennen 
wereldwijd zo’n 450 zusters en zijn in meer dan twintig landen actief bezig met het 
bieden van gezondheidszorg en ‘healing’. Hun steun geldt in de eerste plaats 
vrouwen en kinderen ongeacht ras, geloof of politieke voorkeur. De zusters in 
Nederland en België zijn inmiddels vrijwel allemaal te oud om nog actief in de missie 
te werken maar ze zijn nog steeds betrokken bij de internationale gemeenschap. 
Anno 2023 woonden er in Nederland ruim 30 zusters die gemiddeld bijna 90 jaar oud 

zijn. 
 

5.4 Topiclijsten 
Op basis van de theorie is een topiclijst opgesteld, waarin de concepten of topics vanuit de 
theorie zijn vertaald in vragen en steekwoorden (zie Tabel 3). Aan de hand van deze 
concepten kunnen we de vragen zoals die opkwamen in het theoretisch kader onderzoeken. 

 

Op basis van deze topiclijst zijn twee interviewschema’s samengesteld: één voor de 
individuele interviews en één voor het groepsinterview (zie Bijlage 1: ). Er is gekozen voor 
twee schema’s, omdat de focus bij het groepsinterview anders is gelegd. Bij het 
groepsinterview lag de nadruk namelijk op (interlevensbeschouwelijke) geestelijke zorg en 
niet op geestelijke behoeften. In lijn met de onderzoeksmethode is gekozen voor open 
vragen (Jansen 2005, 27). Doordat de topics vaststaan is geborgd dat in alle interviews 
dezelfde onderwerpen besproken werden.  
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Tabel 3: Topiclijst 

Topic Subtopic Vragen en steekwoorden 

Geestelijke behoeften   U krijgt hulp bij uw lichamelijke zorg. 
Maar een mens heeft meer nodig dan 
alleen dat. Waar hebt u nog meer 
behoefte aan10? 
 
Wat bedoelt u? Kunt u dat 
uitleggen/een voorbeeld geven? 
 
Hebt u nog andere behoeften/Missen 
we nog iets? 

 Existentieel Terugkijken, betekenis van het leven 
etc. 

 Emotioneel (On)rust, fijne plek (natuur), dingen 
doen (uiten) 

 Religieus Bidden, vieren etc. 
Welke levensbeschouwing? 

 Sociaal (Door)geven, verbondenheid, iets 
betekenen 

Geestelijke zorg Geestelijk 
zorgaanbod 

Wat gebeurt er al?  
Vindt u dat deze zorg goed is? 

 Geestelijk 
zorgverlener 
Generalist/specialist 
 
 
ILB: universeel/ 
particularistisch 

Wie wil u daarbij?  
Rol (familie, zorg, pastor/GV/ 
psycholoog) 
Eigenschappen:  
Weten/kunnen/zijn 
Zelfde geloof/kennis van uw geloof 
van belang? 

Kwetsbare ouderen Kwetsbaarheid en 
zorgafhankelijkheid 

Vertelt u eens, u hebt nu te maken 
met ouderenzorg. Hoe bevalt het u? 
Soort zorg, ziekte/beperking, 
leeftijdscategorie 

 

 

 
10 De vraag naar geestelijke behoeften is open gesteld. Hierbij is het gebruik van het woord ‘geestelijke’ werd 

vermeden, omdat het teveel zou kunnen sturen. De open vraagstelling maakte het mogelijk de belangrijkste 
behoefte het eerst besproken kon worden. Van daaruit kon worden (door)gevraagd naar andere geestelijke 
behoeften. Bijvoorbeeld bij een respondent die aangaf veel bezig te zijn met het hiernamaals (existentiële 
behoefte), gaf dit antwoord aanleiding om te vragen naar het ervaren van innerlijke (on)rust (emotionele 
behoefte) en religieuze behoeften. Tegelijkertijd kon ook worden doorgevraagd binnen dezelfde dimensie, 
door te vragen naar de subcategorieën die vanuit literatuuronderzoek het sterkst naar voren waren gekomen 
10. Wanneer een respondent geen behoeften in een bepaalde categorie zou benoemen, maakten de 
subcategorieën het tegelijkertijd mogelijk om na te gaan of een behoefte inderdaad niet van belang was.  
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5.5 Data-verzameling en analyse 
De wijze van dataverzameling bij de individuele interviews en het groepsinterview was 
identiek. Om de respondenten de mogelijkheid te geven hun levenswijsheid en/of wat hen 
bezighoudt te delen, waren de interviews semigestructureerd van aard. De interviews 
vonden face-to-face plaats op een tijdstip en plek die gekozen werd door de respondent en 
zijn opgenomen met een voice-recorder. Bij de interviews is rekening gehouden met de 
beperkingen (gehoor, energie) en de (praat)behoefte van de respondent. Respondenten zijn 
van tevoren mondeling geïnformeerd over het onderzoek en gevraagd naar hun 
toestemming (informed consent). Binnen een dag na het interview is er een gespreksverslag 
gemaakt, dat de respondenten desgewenst konden inzien, corrigeren en aanvullen. De 
interviews zijn in het tijdsbestek van een maand gehouden, waardoor de ervaring van het 
vorige interview meegenomen werd naar het volgende. 

 

De geluidsopnames zijn uitgewerkt in woordelijke transcripties. Met de aanvullingen op de 
gespreksverslagen zijn deze transcripties ingevoerd in Atlas Ti 23 en onafhankelijk van elkaar 
gecodeerd. Van tevoren zijn op basis van de topiclijst voorlopige codes aangemaakt. Zo zijn 
voor de geestelijke behoeften de hoofdgroepen existentiële, emotionele, religieuze en 
sociale behoeften aangemaakt. Binnen deze hoofdgroepen is open, axiaal en selectief 
gecodeerd volgens een cyclisch proces, waardoor nieuwe inzichten verdisconteerd werden 
in de codering (Friese 2019, 102). Bij de analyse van het groepsinterview is bij het coderen 
onderscheid gemaakt tussen individuele meningen en gedeelde meningen. Bij het selectief 
coderen is gebruik gemaakt van co-occurrence analyses en semantische netwerken. Tot slot 
zijn vergelijkende analyses gemaakt volgens de hiërarchische methode om te beoordelen of 
er op grond van de resultaten onderscheid gemaakt kon worden tussen de 
levensbeschouwelijke groepen (Verschuren en Doorewaard 2021, 183). 

 

5.6 Ethische verantwoording 
De commissie onderzoek van ZGEM heeft tezamen met de zorgethicus van de instelling dit 
onderzoek getoetst op haar onderzoeks- en ethische aspecten en haar goedkeuring hieraan 
verleend. Ten tijde van dit onderzoek was het niet nodig daarnaast ook toestemming te 
krijgen vanuit de ethische commissie geesteswetenschappen van de Radboud universiteit. 
Het onderzoek is door ZGEM getoetst op het redelijkheidsvereiste, het 
toestemmingsvereiste en de waarborging van de privacy. Hiertoe is een onderzoeksvoorstel 
ingediend, dat besproken is met de voorzitter van de commissie onderzoek en de 
zorgethicus: 

 

o Bij het redelijkheidsvereiste is beoordeeld of de baten van het onderzoek opwegen 
tegen de inspanning die het onderzoek vraagt van betrokken cliënten. Daarnaast is 
beoordeeld of er niet meer informatie verzameld is dan nodig. Zo is ervoor gekozen 
om enkel de leeftijdscategorie te rapporteren en niet de leeftijd.  

 

o Bij de privacy is beoordeeld of de anonimiteit en een veilige dataopslag en 
verwerking voldoende gegarandeerd konden worden. Deze werden gewaarborgd 
door de transcriptie te anonimiseren en beveiligd op te slaan op de daartoe 
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ingerichte servers van de Radboud universiteit. De gegevens waren hierdoor enkel 
toegankelijk voor de onderzoeker en de scriptiebegeleider. De onderzoeker heeft de 
commissie erop gewezen dat persoonlijke en gevoelige gegevens zoals geloof en land 
van herkomst verzameld zouden worden bij een kwetsbare groep, maar dat deze 
gegevens niet tot de persoon herleidbaar waren.  

 

o Bij de toestemmingsvereiste is de informatie die cliënten vooraf krijgen, het informed 
consent, beoordeeld op relevantie en begrijpelijkheid. Zo werd erop gelet dat de 
gevraagde inspanning, het doel van het onderzoek, de gang van zaken, vrijwilligheid 
en de vertrouwelijkheid van het gesprek duidelijk waren. Voorafgaand aan het 
onderzoek is cliënten gevraagd of de informatie helder was en of zij toestemming 
gaven voor deelname aan het onderzoek en het maken van een geluidsopname en de 
anonieme verwerking van de gegevens. Gezien de kwetsbaarheid van de cliënten is 
gekozen voor een mondelinge uitleg van het onderzoek en een mondeling 
opgenomen consent, zodat geverifieerd kon worden dat de cliënt het begreep. Als 
risico is besproken dat respondenten emotioneel geraakt konden worden door de 
vragen naar hun geestelijke zorgvraag. Hierover is besproken dat ik in voorkomende 
gevallen de rol van onderzoeker even zou verlaten om voor een moment de rol van 
geestelijk verzorger op te nemen. 
 
 

Voor de complete beoordeling zie Bijlage 2: Beoordeling onderzoekscommissie. 

 

5.7 Betrouwbaarheid en validiteit 
Eisen die aan wetenschappelijk onderzoek worden gesteld zijn betrouwbaarheid en 
geldigheid (Baarda 2018, 92). Betrouwbaarheid betreft de vraag naar de 
reproduceerbaarheid van het onderzoek (McDonald, Schoenebeck, en Forte 2019, 72:4). 
Validiteit betekent dat de conclusies van het onderzoek geldig zijn; er is dan het juiste 
gemeten (Baarda 2018, 94). De betrouwbaarheid en validiteit zijn in dit onderzoek verhoogd 
door methodische triangulatie (Verschuren en Doorewaard 2021, 180).  

 

De betrouwbaarheid wordt in dit onderzoek beperkt door het beperkt aantal respondenten, 
de hun verleende anonimiteit en het semi-open karakter van de interviews. Vanwege de 
beperkte steekproef is er sprake van enige mate van willekeur en toeval van wie wel en niet 
geïnterviewd zijn. Het is mogelijk dat het vergroten van de onderzoekspopulatie tot andere 
resultaten had geleid. Het is ook mogelijk dat dezelfde respondenten op een ander moment, 
met een andere vraagstelling of met een andere interviewer, tot andere antwoorden waren 
gekomen. Doordat zij anoniem blijven, is dit voor andere onderzoekers niet te controleren.  

 

Om de betrouwbaarheid te vergroten is gewerkt volgens de principes van 
controleerbaarheid en inzichtelijkheid. De topiclijst is opgesteld aan de hand van literatuur 
en besproken met de scriptiebegeleider. Als een respondent aangaf dat een bepaald thema 
niet speelde, zijn meerdere vragen gesteld om dat te verifiëren. Wanneer een thema wel van 
belang was, is verzocht dit te illustreren. Respondenten hadden de mogelijkheid het 
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gespreksverslag in te zien en aan te vullen. De audio-opnamen, transcripties en codering zijn 
voor de scriptiebegeleider toegankelijk en controleerbaar. Wat daarnaast bijdraagt aan de 
betrouwbaarheid is dat de interviews telkens met dezelfde topiclijst door telkens dezelfde 
persoon zijn afgenomen en verwerkt en dat de coderingen door een herhaaldelijk proces zijn 
opgesteld. Daarnaast is aandacht besteed aan de toelichting en verantwoording van de 
resultaten in de voorliggende rapportage.  

 

Bij studie met een kleine omvang zoals deze, is de externe validiteit of generaliseerbaarheid 
beperkt. De reikwijdte van het onderzoek is onbekend. Er is echter gestreefd naar een zo 
groot mogelijke verscheidenheid in de onderzoekspopulatie door een weloverwogen 
steekproef te nemen. Daardoor is de interne validiteit, de geldigheid van de conclusies voor 
de onderzochte populatie, zoveel mogelijk geborgd. De validiteit is verder bevorderd door de 
respondenten in hun eigen thuissituatie te bevragen en door inductief te coderen, waardoor 
de woorden van de respondenten zoveel mogelijk recht is gedaan (Baarda 2018, 277). Om 
de validiteit van de resultaten te toetsen worden deze in de discussie vergeleken met eerder 
onderzoek. 

 

5.8 Samenvatting 
In dit hoofdstuk is de opzet van het empirisch onderzoek besproken. Gekozen is voor een 
kwalitatief survey door middel van individuele interviews en een groepsinterview onder 
kwetsbare ouderen, allen cliënt bij Zorggroep Elde-Maasduinen. De respondenten zijn 
onderverdeeld in de groepen niet-gelovig, moslim en katholiek religieus op basis van 
zelfrapportage. De topiclijst is opgesteld op basis van de concepten uit het theoretisch 
kader. Vervolgens is besproken hoe de data verzameld en geanalyseerd zijn en hoe het 
onderzoek verantwoord is op de aspecten ethiek, betrouwbaarheid en validiteit.  
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6 Resultaten 
Nu de theoretische achtergrond en methode beschreven zijn, behandelen we in dit 
hoofdstuk de resultaten van de interviews. Allereerst worden een interview- en analyse-
overzicht gegeven. Daarna worden de data geanalyseerd met de onderzoeksvragen als 
leidraad. Eerst worden de geestelijke behoeften van kwetsbare ouderen geschetst 
(deelvraag 1) en vervolgens hun daaraan gerelateerde behoefte aan geestelijke zorg 
(deelvraag 2). Tenslotte komt de relatie tussen geestelijke (zorg)behoeften en de 
levensbeschouwing van de respondenten aan bod, waarmee de hoofdvraag beantwoord 
wordt.  

 

6.1 Overzicht interviews 

6.1.1 Individuele interviews  
In totaal hebben twintig respondenten meegewerkt aan het onderzoek. De interviews, acht 
individuele en één groepsinterview hadden plaats in de thuissituatie of een andere door de 
respondent gekozen plek. De duur van een interview was gemiddeld 45 minuten. Het kortste 
interview duurde twintig minuten; het langste negentig. Vijf respondenten hebben het 
gespreksverslag ingezien en twee van hen hebben naar aanleiding hiervan aanvullingen 
gemaakt 11.  

 

Hieronder een korte schets van de respondenten. Voor een uitgebreider beeld van de 
interviews zijn in Bijlage 3: Gespreksverslagen de gespreksverslagen te vinden. 

 

NG1 Meneer zit graag in de kroeg en houdt van contacten. Hij geniet zolang het kan. Zo 
gaat hij zijn verjaardag twee keer vieren. 

NG2 Liefde en aandacht, dat heeft een mens nodig, zegt mevrouw. Ze heeft nog veel te 
geven, maar kan het niet kwijt. Ook een knuffel mist ze. Ze helpt waar ze kan, maar 
haalt daar geen voldoening uit. Ze is verdrietig omdat ze familie en bekenden te 
weinig ziet. 

NG3 Mevrouw verdiept zich in andere culturen in een zoektocht naar wijsheid. Hoewel 
ze zichzelf niet ziet als religieus, is ze wel spiritueel en zijn religieuze plekken 
belangrijk voor haar. Ze is dankbaar en geniet van de natuur en het contact met 
vriendinnen.  

M1 Mevrouw nadert de zestig en gaat snel achteruit door haar ziekte. Daardoor kan ze 
niet meer zo actief zijn als ze gewend was: niet meer werken, minder naar de 
moskee, minder uit met vriendinnen. Hier heeft ze het moeilijk mee. Ze krijgt 
thuiszorg en hulp van een psycholoog.  

M2 Mevrouw woont in het verpleeghuis, is sterk religieus en heeft veel contact met de 
geestelijk verzorgster. Ze belt haar meerdere keren per week op alle mogelijke 
tijdstippen. Ze praten dan over haar leven. De GV is heel belangrijk voor haar: Er is 
niemand zoals zij.  

 
11 Aanvullingen zijn gemaakt door NG3 en KR1. Bij KR1 compenseerde dit voor een onvolledige geluidsopname. 
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KR1 De zuster is kortgeleden hier naartoe verhuisd en rouwt om twee overleden 
medezusters. Daarom werkt ze aan haar levensverhaal met een bevriende 
geestelijk verzorger. Haar ondersteuning regelt ze zelf. Op de kerk met al haar 
regels is ze kritisch, maar een persoonlijk geloof vindt ze belangrijk. 

KR2 De priester is bezig met het hiernamaals en verlangt daarnaar. Hij doorspekt zijn 
verhaal met beeldspraak. Zo ziet hij de hemel als: “met een parachute landen op 
een plek waar plek is voor de medemens”. Hij mist de eucharistie en het voorgaan 
in vieringen, maar is blij dat hij nog met het koor kan meedoen.  

KR3 De zuster rouwt om een overleden medezuster, maar voelt zich bemoedigd door 
hoe zij afscheid van het leven nam. De zuster ervaart rust door een vroegere 
religieuze ervaring. Het geloof geeft haar antwoorden en het religieus en sociaal 
leven in de communiteit voeden haar. 

 

Beperkingen die het vaakst genoemd worden door de respondenten zijn beperkingen hun 
mobiliteit.  

 

6.1.2 Groepsinterview 
Aan het groepsinterview (GI) namen zowel witte zusters (Missiezusters van Onze Lieve 
Vrouw van Afrika) als medische missiezusters (MMZ) deel. Gemiddeld gezien waren de 
medische missiezusters wat jonger dan de witte zusters. Het geestelijk aanbod komt 
grotendeels vanuit de communiteit zelf en is fijn en voldoende. De geestelijk verzorger is 
voor hen weinig zichtbaar en dat wordt gemist. Sommige zusters zetten hun missie nog 
voort in een andere vorm, bijvoorbeeld door even aandacht te hebben voor iemand die 
alleen is.  

 

6.2 Analyse-overzicht 
Voor de analyse van de interviews zijn 499 interviewfragmenten gecodeerd, zowel uit de 
individuele interviews als het groepsinterview. Dit heeft geresulteerd in 166 codes die zijn 
onderverdeeld in vijf codegroepen:  

o de geestelijke behoeften (262-0) met daarbinnen emotionele, existentiële, religieuze 
en sociale behoeften 
 

o het geestelijk zorgaanbod (139-0) met daarbinnen o.a. contacten, vieringen en 
gesprekken 

 

o de geestelijk zorgverlener (221-0) met daarbinnen de lijn van zorgverlening: 0e, 1e en 
2e lijn, de gewenste competenties en de invloed van levensbeschouwelijke 
verschillen.  

 

o de ziekte/beperking van de respondent (38-0) met daarbinnen benoemde en/of 
geobserveerde ziektes en beperkingen. 
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o duiding (172-0) met daarbinnen  

• de duiding van geestelijke behoeften (68-0),  

• de invloed van kwetsbare ouderdom (53-7),  

• de ervaring met geestelijke zorg (38-0) 

• de duiding van de levensbeschouwing (26-0) en  

• voor het groepsinterview: of het een individuele mening of groepsovertuiging 
betrof (6-0).  
 

De categorie ‘Duiding’ maakte het mogelijk om aspecten van een antwoord te coderen, 
bijvoorbeeld de invloed van een beperking op een geestelijke behoefte, zoals de priester die 
graag voorging in een viering, maar daarvoor niet meer goed genoeg ter been is. Een andere 
manier waarop deze categorie gebruikt is, is om de overlap tussen geestelijke behoeften aan 
te geven, bijvoorbeeld diezelfde priester die de viering van belang vindt voor de sociale 
contacten. 

 

Tussen haken zijn de ‘groundedness’ en ‘density’ weergegeven (‘groundedness’- ‘density’): 
hoe vaak een code voorkomt en hoe vaak een code verbonden is met andere codes in een 
netwerk. Hoe hoger deze waarden, des te belangrijker de gevonden code. Naast de 
‘groundedness’ en ‘density’ is ook het aantal (n) gerapporteerd, als maat voor de 
representativiteit: om inzicht te geven in hoeveel interviews deze code voorkwam. Ook hier 
geldt dat een hogere n een hoger belang aangeeft. Het codeboek is te vinden in Bijlage 4: 
Codeboom.  

 

Met behulp van deze coderingen is een antwoord geformuleerd op de deelvragen, te weten: 

1) Welke geestelijke behoeften uiten kwetsbare ouderen? 
a. Existentiële behoeften 
b. Emotionele behoeften 
c. Sociale behoeften 
d. Religieuze behoeften 

 
2) Welke behoefte ervaren zij aan geestelijke zorg, in het licht van hun geestelijke 

behoeften? 
a. Welk aanbod aan geestelijke zorg achten zij van belang? 
b. Van wie uit hun (zorg)netwerk verlangen zij geestelijke zorg?  
c. In hoeverre is het gewenste aanbod beschikbaar? 
d. Hoe denken zij over interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg voor hun 

geestelijke behoeften? 
 

3) In hoeverre zijn deze behoeften gelieerd aan de levensbeschouwing van 
respondenten?  
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6.3 Deelvraag 1: Welke geestelijke behoeften uiten kwetsbare 
ouderen?  

Het antwoord op de vraag welke geestelijke behoeften kwetsbare ouderen hebben, is 
gebaseerd op de individuele interviews (240 coderingen uit acht interviews) en aanvullingen 
zoals deze zijn gemaakt in het groepsinterview (22 coderingen). Het groepsinterview is in de 
n niet meegenomen, omdat de focus van dit interview niet op de geestelijke behoeften lag. 
Maximaal is n daarom 8. In totaal zijn 262 coderingen gevonden, verdeeld over de groepen 
emotionele behoeften (55-0), existentiële behoeften (76-0), religieuze behoeften (55-0) en 
sociale behoeften (107-0) (zie Figuur 2).  

 

Bij de analyse is niet alleen gekeken naar de groundedness, density en het aantal interviews, 
maar is tevens een onderscheid gemaakt tussen de mate van: 

o Huidige relevantie van een behoefte en 
o Vervulling van deze behoefte. 

Zo kan de behoefte aan verbondenheid breed herkend worden, maar is deze voor de één 
vervuld, terwijl een ander zich eenzaam voelt en hiermee worstelt. Zoals we hieronder zullen 
zien, zijn alle vier categorieën behoeften voor de respondenten relevant, maar zijn ze niet 
allemaal in gelijke mate vervuld. We spreken van geestelijke nood wanneer een behoefte 
zeer relevant, maar onvervuld is. 

 

 
Figuur 2: Codeboom geestelijke behoeften 

 

6.3.1 Sociale behoeften 
Op grond van de analyse zijn de relevantste behoeften de sociale behoeften (107-0, n=8). De 
behoefte aan verbondenheid (47-14, n=8) wordt door iedereen herkend en relevant geacht. 
Bij gebrek hieraan speelt eenzaamheid (16-0, n=5), wat voor (tenminste) drie van de acht 
van de respondenten een thema is (namelijk NG2, KR1 en KR2), hoewel zij het nergens 
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expliciet zo benoemen. Slechts twee respondenten (NG3 en M1) benoemen dat 
eenzaamheid voor hen niet speelt, omdat ze voldoende aandacht van familie en vrienden 
ontvangen. Voor drie anderen wordt niet duidelijk in hoeverre de behoefte vervuld is. De 
respondenten voor wie het speelt, spreken over het missen van (bezoek van) vrienden en 
familie. KR2 merkt op dat er minder mensen komen nu hij ‘gesloten’ zit. En zelf bellen lukt 
hem niet meer goed. Hij heeft moeite met de knopjes. NG2 benoemt het gemis het meest 
expliciet: 

 

 

Interviewer: “Je zegt net: je hebt nog veel liefde te geven en je kunt het niet 
kwijt.” 

NG2:  “Nee, nee, nee. Aan wie, de kinderen? Ja, die komen maar af en toe.  … 
Ik zeg [tegen mijn dochter]: ‘Wat denk je dan bij mij: ‘Stop ze maar wijd weg, 

zijn we ervan af?’ ‘ “ 22.132, 22.179 12 

 

Haar pijn komt in het gesprek duidelijk naar voren. Ze wil nog zoveel geven, omringd zijn met 
familie en vrienden, maar dat lukt niet. Enerzijds begrijpt ze dat haar kinderen ver weg 
wonen en moeten werken, anderzijds voelt ze zich soms pijnlijk afgewezen. NG2 wijst ook op 
het fysieke aspect van verbondenheid. Ze mist omhelzingen (5-1). In dit verband is ze blij 
met haar bezoekvrijwilligster, die ze haar knuffelvrijwilligster noemt.  

 

In het citaat komt ook het verlangen om te geven naar voren. De respondenten zitten in een 
situatie waarin ze zorg ontvangen en verreweg de meesten benoemen dat dit moeilijk is (22-
0, n=6). Het verandert de balans tussen geven en ontvangen (66-12, n=8): men zit nu aan de 
ontvangende kant, maar wil graag (blijven) geven, in de zin van iets betekenen (11-1, n=6), 
interesse tonen (11-1, n=6) en liefhebben (10-0, n=5). In de keuze voor de woorden ‘van 
betekenis zijn’, klinkt door dat de sociale behoefte door sommigen existentieel gekleurd 
wordt.  

 

6.3.2 Emotionele behoeften 
Iedereen herkent ook de aanwezigheid van de emotionele behoefte aan innerlijke rust (55-0, 
n=8). Voor vier respondenten is deze behoefte nu niet urgent (NG1, NG3, KR2, KR3): zij 
ervaren innerlijke rust. Daarentegen benoemen drie respondenten wel een onrustig gevoel 
(NG2, M1 en KR1), 10-13, n=3). Als bron van innerlijke onrust worden angst (8-2, n=4) en 
verdriet (6-2, n=3) genoemd. Bij alle respondenten die innerlijke onrust ervaren blijkt deze 
gerelateerd aan een onvervulde existentiële en/of sociale behoefte. 

 

Wat respondenten rust geeft (33-1, n=8) verschilt:  

o NG3 , KR3 en M2 hechten aan een fijne plek, zoals de natuur (8-0), een gebedsruimte 
of stilteruimte (5-0). De slechtziende KR1 wijst in dit verband ook op het belang van 
muziek. 

 
12 Codes achter het citaat verwijzen naar de codering in het betreffende transcript.  

https://go.atlasti.com/a3917ef6-3b55-481e-ad9d-893d59e7e824/documents/08026027-fac1-448d-b4d9-70f457b08312/quotations/66f6065e-17bc-45aa-aea6-0f237ed9866e
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o Gelovige respondenten (M2, KR1, KR2 en KR3) wijzen in dit verband ook op hun 
geloof (7-3), bijvoorbeeld op het gebed dat rust geeft.  

o NG1 en KR3 zoeken de stilte (3-0) op, terwijl M1 en KR1 hun emotionele onrust graag 
bij een ander uiten (8-2).  

Daarmee zitten er religieuze en sociale aspecten aan het hervinden van innerlijke rust.  

 

6.3.3 Existentiële behoeften 
Zes respondenten herkennen zich ook in existentiële behoeften (76-0, n=8). Daarbij gaat het 
vooral om terugkijken op het leven (27-3, n=6) en het omgaan met ziekte en beperkingen 
(10-3, n=6). Terugkijken op het leven staat bij vier respondenten op de voorgrond; vooral bij 
de oudste respondenten (KR1, KR2, KR3). Moeite in het omgaan met ziekte speelt vooral bij 
de priester en de moslima’s (KR2, M1, M2). Daarentegen geven twee andere respondenten, 
NG3 en KR3, aan dat ze goed kunnen omgaan met hun beperkingen. Bij hen overheerst de 
blijdschap dat ze er nog zijn. Drie respondenten geven aan dat hun existentiële behoeften 
dusdanig urgent zijn, dat ze er professionele hulp voor hebben ingeschakeld. Het gaat hier 
om M1, M2 en KR1, waarbij het draait om het terugkijken op het leven en het omgaan met 
ziekte en rouw. M1 beschrijft het als volgt: 

 

M1: “Soms dan word ik wakker en dan heb ik de dag niet, denk ik aan dood. 
Dan denk ik: ‘Ja, ik wil het niet.’”… 

Interviewer: “Ik wil niet dood. Ach, u wil blijven leven en dan denkt u: ‘ik ben 
bang dat ik dadelijk doodga?’” 

M1: “Ja [huilt] Nee, ik hou van allemaal en dan zie ik ouwe mensen, 75 jaar, 
89, dat wil ik ook bereiken.” 70.18   

 

Zij geeft hiermee blijk van een existentiële crisis. Het is heel moeilijk voor haar om op haar 
relatief jonge leeftijd geconfronteerd te worden met ziekte en het vooruitzicht van de dood.  

 

Ongeacht of het herkend wordt als behoefte, komt in alle interviews naar voren wat voor de 
respondent van betekenis is in het leven (39-10, n=8). Door gelovigen wordt in dit verband 
ook een behoefte aan verdieping genoemd, die zij vervolgens overwegend religieus invullen, 
bijvoorbeeld door het lezen van religieuze lectuur (11-0, n=5).  

 

6.3.4 Religieuze behoeften 
De religieuze behoeften worden bijna door iedereen herkend (55-0, n=7), maar leiden 
daarentegen bij niemand tot een geestelijke nood. Ze lijken daarmee minder urgent, in de 
zin dat er overwegend goed in voorzien wordt 13. Het meest spreken de respondenten over 
de behoefte aan religieuze vieringen (31-8, n=7). Naast vieringen spreken vijf respondenten 
over bidden (16-5, n=5). Zoals verwacht uiten de gelovigen meer religieuze behoeften. Zo 
noemen zij ook andere religieuze activiteiten (9-3, n=5) zoals lezingen en gespreksgroepen. 

 
13 Bij het spreken over religieuze behoeften gaat het over een behoefte te handelen. Omdat deze wordt 
uitgedrukt in activiteiten, is het onderscheid met een geestelijk zorgaanbod (deelvraag 2) niet zuiver te maken. 

https://go.atlasti.com/a3917ef6-3b55-481e-ad9d-893d59e7e824/documents/391ae488-5e24-4b9e-892e-cf9a5e5cc8f2/quotations/894c1e67-6fd5-4f17-b4be-5e3499e4a799
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Opvallend is dat ook de niet-gelovigen behoefte hebben aan vieringen, rituelen en/of gebed. 
NG2 bidt en steekt graag een kaarsje aan; NG3 gaat graag naar een niet-traditionele viering. 
Zij classificeren meer als niet-kerkelijk dan als niet-gelovig. Maar ook de niet-gelovige NG1 
hecht aan verjaardagen en afscheidsvieringen. Daarmee geldt de behoefte aan vieren en 
rituelen voor de gehele groep, los van levensbeschouwing. Dit kunnen we verklaren uit de 
sociale duiding die sommige respondenten gaven aan de viering. Voor NG1 is het gevoel van 
verbondenheid een reden om naar afscheidsvieringen te gaan. Ook zuster KR3 benoemt het 
samenzijn als een belangrijk aspect van vieren. Zij betreurt het dat haar communiteit niet 
meer zo veel samen komt als vroeger. Priester KR2 drukt het ook mooi uit:  

 

KR2: “Na zo'n dienst blijven we bij elkaar.” 
Interviewer: “En dat vindt u ook belangrijk?” 

KR2: “Dat is ook heel belangrijk. Alleen maak ik het niet al te lang. Het 
vermoeit, maar .. de tijd na de mis… wordt ook gebruikt om een praatje te 

maken…” 13.116 

 

Hierin komt het sociale aspect van vieren goed naar voren en tegelijkertijd geeft hij in dit 
citaat aan dat er tegenwoordig beperkingen zijn aan wat voor hem mogelijk is.  

 

6.3.5 Aanvullend resultaat: verband tussen geestelijke behoeften 
Zoals hierboven beschreven zijn er verbanden tussen de geestelijke behoeften gevonden, 
zoals die geïllustreerd worden in het netwerk in Figuur 3. Innerlijke onrust was bij de 
respondenten geassocieerd met eenzaamheid of met existentiële behoeften, zoals het 
omgaan met ziekte en het afsluiten van het leven, aspecten die van belang zijn voor het 
ervaren van betekenis in het eigen leven. Het verkrijgen van rust werd o.a. verbonden met 
religie, zoals bijvoorbeeld door te bidden. Ook werden (religieuze) vieringen geassocieerd als 
een factor die bijdraagt aan het ervaren van sociale verbondenheid. De sociale behoefte om 
te geven werd verbonden aan ‘iets betekenen voor een ander’, wat voor de respondent dan 
weer betekenis gaf aan het eigen leven. 

 

6.3.6 Aanvullend resultaat: invloed kwetsbare ouderdom  
Hoewel dit onderzoek niet tot doelstelling had te onderzoeken hoe de geestelijke behoeften 
van kwetsbare ouderen verschillen van die van de niet-kwetsbare populatie, maken de 
respondenten wel melding van verschillen die opgetreden zijn ten opzichte van de tijd dat zij 
nog niet kwetsbaar waren (zie ook Figuur 4: Codeboom duiding kwetsbare ouderdom). 
Omdat deze verschillen interessant zijn om te vermelden, is met behulp van co-occurrence-
analyses onderzocht in hoeverre in de geestelijke behoeften van de respondenten aspecten 
van kwetsbaarheid en ouderdom doorklinken.  
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Figuur 3: Overlap tussen geestelijke behoeften 

 

Het eerste wat opvalt is dat bijna iedereen benoemt dat men minder contacten heeft en kan 
onderhouden (16-0, n=7). Vooral de respondenten van de stille generatie beschrijven dat 
mensen hen zijn ontvallen (14-0, n=4). Door de verhuizing naar een verpleeg- of 
verzorgingshuis is men verder weg gaan wonen van contacten. Ook fysieke beperkingen 
maken dat er minder contact mogelijk is, men heeft bijvoorbeeld minder energie (9-0, n=4). 
Daardoor is de letterlijke en figuurlijke actieradius beperkt. Hierdoor vormen eenzaamheid 
en sociale kwetsbaarheid een dreiging. Daarnaast heeft de kwetsbare ouderdom invloed op 
het existentiële vlak. Er is sprake van rouw om het verlies van mogelijkheden (8-0, n=4). Het 
is moeilijk om afhankelijk te zijn (8-0, n=4) en om hulp te vragen. Men wil het graag zelf 
blijven doen.  

 

 
Figuur 4: Codeboom duiding kwetsbare ouderdom 
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6.3.7 Samenvatting: geestelijke behoeften  
Alle vier de categorieën behoeften blijken aanwezig bij de respondenten. De sociale 
behoefte bleek hierbij het minst vervuld. Eenzaamheid is duidelijk een thema. Bij sommigen 
waren ook existentiële behoeften onvoldoende vervuld. Eenzaamheid en/of existentiële 
vragen leidden tot innerlijke onrust. Wat respondenten rust geeft, verschilt van persoon tot 
persoon. Opvallend is dat ook niet-gelovige respondenten wel behoeften hebben die hier als 
religieus classificeren, zoals de behoefte aan (religieuze) vieringen. Er is dus behoefte aan 
ritueel. De respondenten geven aan dat ze vanwege hun leeftijd en gezondheidssituatie 
rouw en verlies ervaren en minder sociale contacten kunnen onderhouden.  

 

6.4 Deelvraag 2: Welke behoefte ervaren zij aan geestelijke zorg? 
In deze deelvraag analyseren we de behoefte aan geestelijke zorg in het licht van de 
geestelijke behoeften uit de eerste deelvraag. Achtereenvolgens behandelen we het 
geestelijk zorgaanbod, de gewenste geestelijk zorgverlener, de verbetermogelijkheden en de 
mogelijkheid van interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg. Het deel van de codeboom dat 
in deze deelvraag centraal staat, wordt getoond in Figuur 5. Relevante verbanden met 
geestelijke behoeften (deelvraag 1) worden bij de betreffende paragraaf behandeld. De n die 
bij deze deelvraag gerapporteerd wordt, is op basis van het aantal interviews. N is dus 
maximaal negen. 

 
Figuur 5: Codeboom geestelijke zorg 
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6.4.1 Geestelijk zorgaanbod 
In totaal zijn er 139 coderingen gemaakt voor het geestelijk zorgaanbod. De meest 
besproken soorten geestelijk zorgaanbod zijn de volgende: 

o Contacten (54-0, n=8) 
Hierbij gaat het om contacten met mensen die langskomen of op een andere manier 
contact maken en mensen waarmee men zelf contact opzoekt. 
 

o (Religieuze) viering (28-11, n=7) 
Bij de moslima’s en de meeste katholiek religieuzen gaat het voornamelijk om 
traditionele religieuze vieringen; zuster KR1 en de spirituele NG3 daarentegen zoeken 
juist niet-traditionele vieringen. De missiezusters denken daarnaast ook aan 
interlevensbeschouwelijke vieringen. 
 

o Gesprekken (25-12, n=6) 
Bij de gesprekken worden vooral individuele gesprekken genoemd (10-0, n=5), maar 
ook groepsgesprekken (5-0, n=3). Thema’s die het meest genoemd worden zijn het 
levensverhaal en geloofsvragen. 
 

o Verdiepingsactiviteiten (16-0, n=5) 
Hierbij gaat het om cursussen en bezinningsaanbod (8-0, n=4), maar ook om boeken 
en andere media (8-0, n=4). Verdieping kan zowel in groepsverband of individueel 
gezocht worden. 
 

o Faciliteiten zorgomgeving (9-2, n=4) 
Hierbij gaat het om de tuin, de gebeds- of stilteruimte (5-0, n=3). NG1 noemt in dit 
verband het café en restaurant. 
 

o Algemene activiteiten (7-0, n=5) 
Hierbij valt te denken aan spelletjes en samen eten. 

 

 
Figuur 6: Relatie tussen geestelijke behoeften en geestelijk zorgaanbod 

 

Wanneer we het zorgaanbod door middel van een co-occurrence analyse naast de 
geestelijke behoeften leggen, ontstaat het beeld dat getoond is in Figuur 6:  
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o De sociale behoeften (gele band) worden vooral in verband gebracht met contacten 
en algemene activiteiten. 
 

o De emotionele behoeften  (groene band) worden het meest in verband gebracht met 
faciliteiten van de zorgomgeving. Het gaat dan om een passief zorgaanbod, zoals de 
aanwezigheid van een tuin. 

 

o De existentiële behoeften (paarse band) worden het meest in verband gebracht met 
gesprekken en verdiepingsactiviteiten.  

 

o De religieuze behoeften (blauwe band) worden het meest in verband gebracht met 
een geestelijk zorgaanbod. Het meest wordt er gesproken over vieringen, maar ook 
gesprekken en verdiepingsactiviteiten kunnen bijdragen aan het vervullen van de 
religieuze behoeften. 
 
 

Wanneer we vanaf het aanbod naar de behoeften kijken, dus van rechts naar links, valt op 
dat de gesprekken en de verdiepingsactiviteiten ongeveer even vaak existentieel als religieus 
geduid worden. Dit soort activiteiten kunnen dus zowel in een religieuze als een existentiële 
behoefte voorzien. 

 

6.4.1.1 Invloed kwetsbaarheid op behoefte aan geestelijk zorgaanbod 
Het valt op dat vooral de verpleeghuisbewoners erg afhankelijk zijn van het aanbod 
verpleeghuis zelf. Degenen die minder kwetsbaar zijn, kunnen nog meer zorg uit hun eigen 
netwerk halen. Zo gaan M1 en KR1 nog naar hun eigen kerk/moskee, maar zijn de 
verpleeghuisbewoners afhankelijk van de vieringen in het verpleeghuis. In het geval van NG3 
betekent dit dat ze niet gaat, omdat deze vieringen niet aan haar behoefte voldoen. De 
meerderheid van de respondenten beschrijft dat het in de zorgsetting nodig is om op te 
komen voor jezelf (14-0, n=5).  

 

6.4.2 Geestelijk zorgverlener 

6.4.2.1 Nulde, eerste en tweede lijn 
Van wie uit hun (zorg)netwerk verlangen respondenten geestelijke zorg? Op basis van de 
interviewresultaten bleek het handiger de verleners van geestelijke zorg niet in te delen in 
generalisten en specialisten, maar in nuldelijn, eerste lijn en tweede lijn. Veel geestelijke 
zorg wordt namelijk niet door de geestelijk verzorger of zorgverleners geleverd, maar door 
familie en vrienden.  
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Figuur 7: Verband tussen geestelijke behoeften en de lijn van zorg 14  

 

Het verband tussen geestelijke behoeften en de lijn van zorg is te zien in de co-occurence 
analyse in Figuur 7. In deze grafiek valt op dat de nuldelijn (65-4, n=9) (oranje band) het 
vaakst werd benoemd. Zij spelen bij uitstek een rol in de vervulling van de sociale behoeften: 
in driekwart van de gevallen wordt de nuldelijn geassocieerd met een sociale behoefte. 
Respondenten benoemden hierin zoals verwacht vooral familie en vrienden (39-2, n=8). 
Opvallend was dat ook medebewoners genoemd werden (18-5, n=5) en vrijwilligers (2-4, 
n=2). Deze kwamen uit de theorie nauwelijks naar voren. Medebewoners worden genoemd 
in verband met iets kunnen geven aan of iets betekenen voor een ander. Zo legt NG1 uit: 

  

NG1: “Nou ik hou graag contact met andere mensen, want als er zieken zijn 
op de afdeling ga ik ook op ziekenbezoek hier.” 26.84 

 

Hij is niet de enige. Ook NG2 en zuster KR3 benoemen dat ze langsgaan bij iemand die het 
moeilijk heeft. Zowel in het groepsinterview als bij vijf individuele respondenten wordt ook 
het vriendschappelijk contact met medebewoners benoemd (15 co-occurrences). Vier 
respondenten geven aan hun emoties en zorgen bij voorkeur bij familie en vrienden te uiten, 
waarbij één respondent nuanceert dat het soms juist fijn is om te spreken met iemand die 
op afstand staat. 

 

De eerste lijn (41-0, n=8) (bruine band) wordt veel minder genoemd dan de nuldelijn, maar 
ook deze lijn werd het meest benoemd in verband met sociale behoeften (14 co-
occurences). Het ging dan vooral om (zorg)medewerkers (27-4, n=7) waarmee men een goed 
contact heeft. Door katholiek religieuzen werden medewerkers van de eigen communiteit 
(14-3, n=2) ook in verband gebracht met religieuze behoeften (11 co-occurrences).  

 

De tweede lijn (50-4, n=7) (rode band) wordt ongeveer even vaak genoemd als de eerste lijn. 
De experts op geestelijk gebied, werden zowel genoemd voor de existentiële, religieuze en 

 
14 De data in deze grafiek worden sterk bepaald door het interview met NG2, die verantwoordelijk is voor een 
derde van de sociale coderingen. Toch blijft wanneer we dit interview excluderen het beeld intact dat sociale 
behoeften tweemaal zoveel worden benoemd als andere behoeften en in driekwart van de gevallen verband 
houden met de nuldelijn.  

https://go.atlasti.com/a3917ef6-3b55-481e-ad9d-893d59e7e824/documents/5193306e-5291-417e-a600-86538086ed01/quotations/31748d5c-1395-4e7f-b024-556fe4046cf6
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sociale behoeften (respectievelijk 9, 8 en 6 co-occurences). Het gaat daarbij om gesprekken 
met en religieuze vieringen door de geestelijk verzorger (33-9, n=6), pastor of imam (13-2, 
n=5). Ook de psycholoog is in de resultaten tot de tweede lijn gerekend, omdat de 
respondenten deze als een specialist voor existentiële behoeften beschouwen. Zo heeft M1 
voor het omgaan met haar ziekte hulp gezocht bij een psycholoog (5-1, n=3) 15. De rol van de 
tweede lijn in de vervulling van geestelijke behoeften is bescheiden in vergelijking met de 
nuldelijn, maar wel belangrijk. Bij een existentiële nood wordt hulp gezocht bij de tweede 
lijn. Zo hebben KR1 en M2 hulp van een geestelijk verzorger vanwege hun behoefte om 
terug te kijken op hun leven.  

 

Er zijn een paar zaken die opvallen. Ten eerste is het opvallend dat voor 
eenzaamheidsproblematiek geen hulp wordt verwacht vanuit de eerste of tweede lijn. NG2 
gelooft dat ze daarbij niet te helpen is, maar vergeet daarmee dat ze haar bezoekvrijwilliger 
te danken heeft aan een interventie vanuit de eerste of tweede lijn. Daarnaast valt op dat de 
emotionele behoeften (groene band) weinig in verband worden gebracht met zorgverleners. 
In het licht van wat respondenten rust geeft, is dit echter goed verklaarbaar. Voor een fijne 
plek, bidden of de stilte opzoeken is geen zorgverlener nodig.  

 

6.4.2.2 Competenties van de geestelijk zorgverlener 
De vraag waarom een respondent het liefst zorg ontvangen van deze of gene, is een 
moeilijke. Het groepsinterview met de katholiek religieuzen wierp hier het beste licht op. 
Antwoorden cirkelen rondom vertrouwen (7-9) , zie ook Figuur 8 Fout! Verwijzingsbron niet 
gevonden..  

 

 
Figuur 8: Competenties rondom 'vertrouwen' 

 

Men acht het belangrijk om de ander te kennen en met elkaar vertrouwd te zijn (6-8). Zo 
vinden NG2 en NG3 dit van belang omdat ze dan niet alles hoeven uit te leggen. Om 
vertrouwen op te bouwen worden trouw en geduld (8-2) benoemd als een voorwaarde, 
aangezien mensen iemand niet zomaar vertrouwen. Ook wordt benoemd dat het van belang 
is dat iemand betrouwbaar is (3-1).  

 

 
15 Daarmee denken de beide moslima’s anders over de inzet van een expert bij existentiële noden. M2 kiest 
voor de geestelijk verzorger en zou vanuit geloofsoverwegingen niet naar een psycholoog gaan. M1 
daarentegen ziet vanuit het oogpunt van geloof geen bezwaar tegen de inzet van een psycholoog en waardeert 
de expertise die deze heeft op het gebied van haar ziekte. 
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Figuur 9: Competenties van de zorgverlener die bijdragen aan vertrouwen 

 

Er worden verschillende competenties genoemd die bijdragen aan vertrouwen (zie Figuur 9: 
Competenties van de zorgverlener die bijdragen aan vertrouwen). De missiezusters geven 
vanuit hun ervaring aan dat een houding van aandacht en interesse (6-1),  trouw en geduld 
(8-2) en liefde en meeleven (8-3) van belang zijn. Een aandachtige en geïnteresseerde 
houding bevordert het maken van contact (5-5), net zoals de met elkaar geassocieerde 
vaardigheden luisteren (8-6) en spreken (7-3) dat doen. Luisteren en spreken bevorderen net 
als een liefdevolle en meelevende houding het aansluiten bij de ander (5-4). Zuster KR1 
benoemt dit vanuit haar praktijkervaring als maatschappelijk werkster: 

 

KR1: “Mensen die naar het einde van hun leven liepen, daar kun je echt iets 
mee. Maar dan moet je niet de Bijbel erbij halen, maar gewoon praten.” 

28.203 

 

Wanneer je als zorgverlener iets wilt bereiken, moet je zorgen dat je aansluit bij wat mensen 
willen en er geen zaken bijhalen. Concluderend worden er door de respondenten vooral 
houdingen en vaardigheden benoemd en geen specifieke kennis.  

 

6.4.3 Verbetermogelijkheden geestelijke zorg 
In het algemeen zijn de respondenten tevreden met de geboden zorg. Gesprekken worden 
als goed beoordeeld. Er liggen vooral wensen op het gebied van vieringen: hoe traditioneel 
deze zijn en wie hierin voorgaat. De katholiek religieuzen benoemen in dit verband dat ze 
het een gemis vinden dat de geestelijk verzorger geen vieringen doet.  
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Figuur 10: Mogelijke bijdrage geestelijk verzorger aan eenzaamheid 

 

Wat in de interviews niet benoemd wordt, is de rol die de geestelijk verzorger kan spelen bij 
de sociale behoeften en dan met name in de bestrijding van eenzaamheid. Elkaar kennen is 
voor bewoners van belang, zowel om van betekenis te kunnen zijn als om eenzaamheid 
tegen te gaan. Denk hierbij bijvoorbeeld aan NG1 die op ziekenbezoek gaat. In een 
verpleeghuis zijn er mogelijkheden om elkaar te ontmoeten die in de thuissituatie niet 
aanwezig zijn. Zo kan een geestelijk verzorger gespreksgroepen organiseren of voorgaan in 
vieringen. De mogelijke bijdrage van de geestelijk verzorger aan de bestrijding van 
eenzaamheid via vieringen en gespreksgroepen is schematisch weergegeven in Figuur 10. Zo 
leren bewoners tegelijkertijd de geestelijk verzorger en hun medebewoners beter kennen en 
meer vertrouwen. Een andere vorm van het bijdragen aan sociale verbondenheid is het 
inschakelen van vrijwilligers.  

 

6.4.4 Mogelijkheid van interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg  
Aan de respondenten is de vraag gesteld in hoeverre zij het van belang vinden dat iemand 
die geestelijke zorg verleent, dezelfde levensbeschouwing heeft als zijzelf. Hierop wordt 
wisselend geantwoord. De niet-gelovigen NG1 , NG2, NG3, de moslima M1 en de katholiek 
religieuze KR3 , vinden een andere levensbeschouwing geen probleem, soms juist 
interessant (6-2, n=5). De gelovige respondenten M2, KR1 en KR2 daarentegen hechten aan 
dezelfde achtergrond (5-1, n=3). KR2 vindt dit van belang om een eenheid te kunnen vormen 
met de ander: 

 

KR2: “… dat er een eenheid komt, een gelijk vlak, waar we samen op kunnen 
… dansen.” 13.158 
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Hij stelt dat er een gelijk vlak nodig is om elkaar te kunnen vinden, om samen te kunnen 
dansen, zoals hij het uitdrukt.  

 

Om een gelijk vlak te vormen, kunnen meer aspecten een rol spelen dan enkel 
levensbeschouwing. Volgens de katholiek religieuzen is bijvoorbeeld een gelijk taalveld van 
belang. Dezelfde cultuur of hetzelfde geslacht hebben kan ook belangrijk zijn, zo geven de 
moslima’s aan. Zo heeft M2 het liefst contact met iemand met een Turkse achtergrond. De 
tolk licht het verschil met Marokkanen toe:  

 

Tolk: “Ze hebben bepaalde verschillende normen en waarden en taal. Weet 
je, kijk, dat merk je ook bij de christenen he? Christelijke mensen van Afrika is 

niet hetzelfde (als) van Nederland.” 66.43 

 

Het gaat dus niet enkel om dezelfde levensbeschouwing of levensbeschouwelijke stroming, 
maar ook om aspecten van taal en cultuur.  

 

Om een ander te kunnen helpen, zijn deze verschillen meestal niet relevant, zo benadrukken 
de missiezusters in het groepsinterview. Dit roept de vraag op wanneer de verschillen wel en 
niet van belang zijn. Op basis van de interviews komen we tot de volgende indeling (zie 
Figuur 11) 16: 

 

o Voor religieuze behoeften is dezelfde levensbeschouwing van belang 
(particularisme). Zo spreekt iedereen vanuit de eigen achtergrond over een bepaald 
soort vieringen: NG3 en KR1 willen geen traditioneel katholieke vieringen, KR2 en 
KR3 juist wel en M1 en M2 waarderen het gebed in de moskee. Tegelijkertijd spreken 
de missiezusters in het groepsinterview de wens uit ook interlevensbeschouwelijk te 
vieren. Bij hen is er openheid voor universalisme in vieringen.  
 

o Voor existentiële behoeften is het beeld wisselend: men vindt dezelfde 
levensbeschouwing niet van belang, enigszins van belang of wel van belang. KR1 en 
M2 stellen dat iemand met een andere achtergrond maar tot op bepaalde hoogte 
met hen mee kan. Zo hebben moslims wel een vergelijkbaar godsbeeld, maar niet het 
evangelie. Een aanzienlijk deel van de katholiek religieuzen gaf in het groepsinterview 
echter aan andere aspecten belangrijker te vinden dan de levensbeschouwing van de 
ander, bijvoorbeeld de houding van de ander.  
 

o Voor de sociale behoeften lijkt levensbeschouwing geen rol te spelen (universalisme). 
Een aanzienlijk deel van de respondenten beschrijft vriendschappen over 
levensbeschouwingen heen (n=4).  

 

 
16 De emotionele behoeften zijn buiten beschouwing gelaten, omdat daar vaak geen zorgverlener bij genoemd 

werd.  
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Figuur 11: Mogelijkheden voor interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg o.b.v. interviews 

 

6.4.5 Samenvatting: geestelijke zorgbehoefte 
Ouderen in het verpleeghuis zijn vanwege hun fysieke beperkingen het meest afhankelijk 
van het aanbod ter plaatse. Het meest spraken de respondenten over het aanbod aan 
contacten, die voor de vervulling van de sociale behoeften relevant zijn. Deze wordt met 
name vervuld door mensen die men vertrouwt. Meestal is dat de nuldelijn, die behalve uit 
familie en vrienden, ook uit medebewoners bestaat. De geestelijk verzorger kan deze 
contacten versterken door het organiseren van vieringen en/of groepsgesprekken. De 
mogelijkheden die respondenten zien voor interlevensbeschouwelijke zorg zijn 
genuanceerd. Voor de sociale behoeften lijkt levensbeschouwing in het algemeen niet van 
belang, voor de existentiële behoeften speelt het voor sommige respondenten een rol en 
voor de religieuze behoeften speelt het in het algemeen wel een belangrijke rol.  

 

6.5 Deelvraag 3: In hoeverre zijn deze behoeften gelieerd aan de 
levensbeschouwing van respondenten?  

Wanneer we de verschillende levensbeschouwelijke groepen analyseren, blijken de 
overeenkomsten tussen de geestelijke (zorg)behoeften van kwetsbare ouderen groter dan 
de verschillen. Iedereen herkende sociale en emotionele behoeften en iedereen had 
behoefte aan ritueel. Ook de invulling van de sociale behoeften kwam overeen: contacten 
met familie, vrienden en medebewoners zijn hiervoor vooral van belang. Eveneens was het 
voor iedereen minder vanzelfsprekend geworden dat er voldoende verbondenheid was. 
Eenzaamheid was een thema.  

 

Verschillen tussen de levensbeschouwingen waren er ook, zoals te zien is in de co-
occurrence analyse in Figuur 12. Waar de niet-gelovigen vooral sociale behoeften (gele 
band) uitten, werd door gelovigen elke behoefte ongeveer even vaak benoemd 17. De 
gelovigen uitten meer behoefte aan verdieping, benoemden vaker de behoefte aan 
innerlijke rust en benoemden daarin hun geloof als bron. Niet-gelovigen spraken minder 
over religieuze behoeften en gaven die ook anders vorm: zij hadden bijvoorbeeld niet-
traditionele vieringen op het oog (NG2, NG3). Binnen de groep gelovigen werden dezelfde 
religieuze (zorg)behoeften genoemd, maar verschilde de invulling hiervan: gebeden, 

 
17 Ook wanneer gecorrigeerd wordt voor NG2, die verreweg het meest over sociale behoeften spreekt, blijft dit 
beeld bestaan. 
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religieuze lezingen en samenkomsten worden anders vormgegeven door moslims dan door 
katholieken.  

 
Figuur 12: Geestelijke behoeften van gelovigen versus niet-gelovigen 

 

Tot slot waren er verschillen in de visie op interlevensbeschouwelijke geestelijke zorg. De 
niet-gelovigen vonden dat een prima mogelijkheid, terwijl de gelovigen daar meer wisselend 
over dachten. Zij zien dat het bij een verschillende levensbeschouwing moeilijker wordt 
elkaar in een individueel gesprek te begrijpen en oordeelden op basis daarvan wisselend 
over de mogelijkheden om universeel te voorzien in de existentiële behoeften.  

 

De indeling in drie levensbeschouwelijke groepen: niet gelovig, moslim en katholiek 
religieus, bleek niet altijd de beste indeling. In het algemeen kon beter gesproken worden 
van gelovigen en niet-gelovigen, zoals in Figuur 12 is gedaan. Op individueel niveau kon 
beter worden gesproken van de mate van religiositeit. De verschillen in mate van 
(niet)geloven binnen de verschillende groepen waren namelijk aanzienlijk. Bij de niet-
gelovigen was enkel voor NG1 religie van geen enkel belang. Ook de katholiek religieuzen 
blijken geen homogene groep. KR1 uitte stevige kritiek op de kerk en haar leer. Ook tussen 
de moslima’s zijn grote verschillen. Ze hebben beiden existentiële behoeften, maar waar 
voor M2 de culturele en levensbeschouwelijke achtergrond van de geestelijk zorgverlener 
van belang is, speelde die voor M1 geen rol.  

 

Concluderend lijken de geestelijke behoeften universeel van aard en zitten de grootste 
verschillen tussen gelovigen en niet-gelovigen in de mate waarin de behoeften benoemd 
worden en de manier waarop deze ingevuld (kunnen) worden. Daarbij is het belangrijk om 
op te merken dat er soms grote individuele verschillen zijn, waardoor (voor)oordelen op 
basis van groepen op individueel niveau de plank mis kunnen slaan. 
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6.6 Samenvatting resultaten 
In dit hoofdstuk hebben we de resultaten van de interviews geanalyseerd en besproken aan 
de hand van de deelvragen. Tezamen geven zij een antwoord op de hoofdvraag: 

 

In hoeverre verschillen kwetsbare ouderen met uiteenlopende 
levensbeschouwingen in hun behoefte aan geestelijke zorg? 

 

Alle vier de categorieën geestelijke behoeften blijken aanwezig bij de respondenten: zowel 
existentiële, emotionele, sociale en religieuze behoeften. Gelovige respondenten uitten alle 
behoeften in vrijwel gelijke mate, terwijl niet-gelovige respondenten voornamelijk sociale 
behoeften uitten. De sociale behoefte bleek over het algemeen het minst vervuld. 
Eenzaamheid is duidelijk een thema. De respondenten gaven aan dat ze vanwege hun 
leeftijd en gezondheidssituatie rouw en verlies ervaren en minder sociale contacten kunnen 
onderhouden. Bij sommige respondenten waren ook existentiële behoeften onvoldoende 
vervuld. Eenzaamheid en/of existentiële vragen leidden tot innerlijke onrust. Wat 
respondenten rust gaf, verschilde van persoon tot persoon. Opvallend is dat ook niet-
gelovige respondenten behoeften uitten die hier als religieus classificeren, zoals de behoefte 
aan (religieuze) vieringen. Er is dus behoefte aan ritueel.  

 

In het geestelijk zorgaanbod staan contact en vertrouwen centraal. Men heeft behoefte aan 
contact met anderen voor de vervulling van de sociale behoeften. Hierin is vooral de 
nuldelijn van belang, die behalve uit familie en vrienden, ook uit medebewoners bestaat. 
Men ontvangt het liefst geestelijke zorg van iemand die vertrouwd is. Wanneer er sprake 
was van een geestelijke nood, werd wel een expert zoals een geestelijk verzorger 
ingeschakeld. De geestelijk verzorger kan de onderlinge contacten versterken door het 
organiseren van vieringen en/of groepsgesprekken. Dit verhoogt tegelijkertijd de 
vertrouwdheid met de geestelijk verzorger zelf.  

 

De niet-gelovigen stonden unaniem positief tegenover universele geestelijke zorg. Gelovigen 
dachten hier wisselend over. De mogelijkheden van interlevensbeschouwelijke geestelijke 
zorg variëren met de soort behoefte. Voor de sociale behoeften leek levensbeschouwing 
niet van belang, voor de existentiële behoeften speelde het voor sommige respondenten 
een rol en voor de religieuze behoeften was levensbeschouwing over het algemeen wel van 
belang. De invulling van de religieuze behoeften verschilde namelijk tussen niet-gelovigen, 
moslims en katholiek religieuzen.  
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7 Discussie en conclusie 
Nu de resultaten van de interviews besproken zijn, richt dit hoofdstuk zich allereerst op een 
interpretatie van de resultaten door een vergelijking met de literatuur. Vervolgens worden 
de sterktes en zwaktes van dit onderzoek besproken en worden aanbevelingen gegeven voor 
vervolgonderzoek. Tot slot volgt de eindconclusie, waarin wordt behandeld wat dit 
onderzoek leert over de behoefte aan geestelijke zorg van kwetsbare ouderen met 
verschillende levensbeschouwingen.   

 

7.1 Interpretatie van de resultaten aan de hand van literatuur  
In dit onderzoek gingen we op zoek naar de geestelijke behoeften van kwetsbare ouderen, 
omdat zij een groeiende groep vormen in de Nederlandse samenleving, waarvan echter de 
levensbeschouwelijke kenmerken verschillen van de ouderen die tot nog toe de ouderenzorg 
bevolkten. Daarom werd de vraag relevant wat voor deze groepen hun geestelijke 
behoeften zijn en welke geestelijke zorg zij daarbij verwachten. Voor zover bekend is dit het 
eerste onderzoek in Nederland waarin de geestelijke behoeften van kwetsbare ouderen 
volgens de vierdeling in existentiële, emotionele, religieuze en sociale behoeften verkend 
zijn. Tevens lijkt dit onderzoek het eerste onderzoek te zijn dat aan ouderen zelf vraagt naar 
de rol van (dezelfde) levensbeschouwing in hun geestelijke behoeften. De resultaten van de 
interviews zijn in het voorgaande hoofdstuk besproken en worden in de volgende 
paragrafen vergeleken met de literatuur. Achtereenvolgens worden de respondenten, de 
geestelijke behoeften, de geestelijke zorg en de invloed van levensbeschouwing besproken. 

 

7.1.1 De respondenten 
Wanneer we reflecteren op de respondenten, is het gelukt om respondenten te vinden met 
verschillende levensbeschouwingen met ruime verscheidenheid binnen de groepen en 
overwegend veel interlevensbeschouwelijke ervaring. Inherent aan deze keuze is dat de 
onderzoekspopulatie met 25 procent migranten meer ouderen met een niet-Nederlandse 
herkomst bevat dan de algemene populatie ouderen (15 procent migranten) (Centraal 
Bureau voor Statistiek 2022). Met 25 procent mannen in de individuele gesprekken is de 
man/vrouw-verhouding gelijk aan de verhouding zoals die in verpleeghuizen voorkomt (van 
Campen en Verbeek-Oudijk 2017, 14). Vergeleken met de andere respondenten, waren de 
katholiek religieuzen behoorlijk fit voor hun leeftijd. Zij waren rond de 90 en maakten veelal 
gebruik van verzorgd wonen en niet van verpleeghuiszorg.  

 

De groep respondenten lijkt bovenmatig gelovig en maatschappelijk betrokken vergeleken 
met de Nederlandse samenleving. Van de (individuele) respondenten bezocht de 
meerderheid regelmatig religieuze vieringen. In Nederland ligt dat percentage voor de 65-
plussers op 34 procent (Schmeets 2018, 10).  Ook valt op dat de groep erg maatschappelijk 
en sociaal betrokken is – het zijn mensen die graag iets doen voor de samenleving en de 
mensen om hen heen. Vermoedelijk zijn zij daarom ook de groep die graag meewerkt aan 
een onderzoek. Dat deze groep bovenmatig gelovig en betrokken is, komt mogelijk mede 
doordat respondenten zijn voorgedragen door de geestelijk verzorger. Het is goed denkbaar 
dat geestelijk verzorgers juist de betrokken en gelovige ouderen op hun netvlies hebben.  
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7.1.2 Deelvraag 1: Geestelijke behoeften 
In dit onderzoek kwamen sociale behoeften het sterkst naar voren, gevolgd door emotionele 
en existentiële behoeften. Deze resultaten kunnen we vergelijken met de resultaten uit 
onderzoek met de Spiritual Needs Questionnaire van Arndt Büssing, die de basis vormde 
voor het onderzoek naar de geestelijke behoeften. Gevraagd naar hoe vaak een behoefte 
recent voorkwam, vonden onderzoekers in een onderzoekspopulatie van 1200 mensen, 
waaronder 800 ouderen, dat de emotionele en sociale behoeften het hoogst scoorden en de 
existentiële het laagst (Büssing 2021a, 93). Dit resultaat verschilt met de bevindingen in dit 
onderzoek. De onderzoekspopulatie in dit onderzoek is echter te klein om te kunnen stellen 
dat de verschillen significant zijn. 

 

Voor de hogere score op sociale behoeften is echter een verklaring. In dit onderzoek zijn 
scores op ‘verbondenheid’ meegenomen als sociale behoeften, terwijl de SpNQ dit niet doet. 
Hoewel ook Büssing ziet dat verbondenheid onder ouderen hoog scoort - na ‘genieten van 
de natuur’ scoort ‘verbondenheid met familie’ bij ouderen het hoogst (Büssing e.a. 2021, 
375) – kiest hij er echter voor om verbondenheid als additionele informatie te beschouwen 
(Büssing 2021a, 92). Daarom brengt hij ze niet bij de sociale behoeften onder. Dit werpt de 
vraag op in hoeverre bepaalde behoeften geestelijk zijn. Dit is een discussie die gevoerd 
moet worden.  

 

In dit onderzoek is ervoor gekozen ‘verbondenheid’ en zijn tegenhanger ‘eenzaamheid’ mee 
te nemen. Eenzaamheid was namelijk het grootste thema onder respondenten. De helft lijdt 
of lijkt te lijden onder het verlies van contacten. Dit is in lijn met eerder onderzoek onder 
verpleeghuisbewoners, waarbij 60 procent aangaf eenzaam te zijn (Verbeek-Oudijk en Koper 
2021, 12). Kwetsbare ouderen hebben, zoals ze zelf ook aangeven, minder mogelijkheden 
tot voldoende sociaal contact. Steun voor de keuze om verbondenheid te zien als een 
geestelijke behoefte is er ruim voldoende. In literatuuronderzoek naar betekenisgeving 
onder ouderen vond Hupkens dat verbondenheid met anderen de belangrijkste bron van 
betekenis in het leven was (Hupkens e.a. 2018, 978). Van der Wal vindt in empirisch 
onderzoek onder kwetsbare ouderen in het verpleeghuis hetzelfde resultaat (van der Wal 
2018, 146). Een ander argument is gelegen in de consensus-definitie van spiritualiteit van 
Puchalski: spiritualiteit gaat niet alleen om verbondenheid met het heilige, maar ook om 
verbondenheid met jezelf en de ander (Puchalski e.a. 2009, 887).  

 

7.1.3 Deelvraag 2: Behoefte aan geestelijke zorg 
De huidige geestelijke zorg is voornamelijk gericht op existentiële en religieuze behoeften 
met een aanbod van gesprekken en rituelen, zoals vieringen. Gesprekken en vieringen 
werden door respondenten inderdaad veelvuldig benoemd. Een vraag die we ons stelden in 
de theorie was of deze gerichtheid op het existentiële en religieuze ook de behoeften van 
ouderen reflecteert. Hierop kunnen we op basis van de interviews ontkennend antwoorden: 
er is ook een grote sociale en emotionele behoefte, die vaak onderbelicht is gebleven. Dit 
vraagt een aanbod op gebied van sociale en emotionele behoeften, waar door andere 
auteurs ook voor is gepleit: 
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o Hoewel verbondenheid telkens terugkeert als thema,  worden sociale behoeften 
binnen de VGVZ niet gezien als een aparte dimensie van geestelijke zorg. 
Eenzaamheid is enigszins in beeld doordat het deel uitmaakt van de 
onderzoeksagenda (Schuhmann, Mulder, en Stoutjesdijk 2021, 30).  Ook 
respondenten benoemen geen rol voor de eerste en tweede lijn in het terugdringen 
van eenzaamheid. Dat betekent echter niet dat zorgverleners hier geen oog voor 
(kunnen) hebben. Zij kunnen contacten tussen medebewoners of contacten met 
familie en vrienden bevorderen. Uit onderzoek blijkt dat alleen al het verblijven in 
het verpleeghuis een helpende factor is in het terugdringen van eenzaamheid (van 
Campen, Vonk, en van Tilburg 2018, 8). De fysieke afstand tot anderen wordt 
hiermee kleiner. Zorgverleners zoals geestelijk verzorgers kunnen bijdragen aan het 
onderling contact tussen medebewoners door het organiseren van activiteiten zoals 
groepsgesprekken of vieringen. Vieringen hebben daarbij als voordeel dat zij ook 
geschikt zijn voor mensen voor wie gesprekken niet meer (goed) mogelijk zijn, zoals 
de groeiende groep dementerenden. 

 

o Ook aan de sociale behoefte te geven en van betekenis te zijn kan de (geestelijke) 
zorg meer aandacht besteden. Vaak is er sprake van eenrichtingsverkeer van vitale 
mensen naar kwetsbare ouderen, waardoor de balans tussen geven en nemen 
verstoord raakt (Sprong-Brouwer 2014, 78). Actief kunnen geven helpt bij het 
bestrijden van het gevoel overbodig te zijn en wordt in verband gebracht met een 
hogere tevredenheid met het leven (Büssing en Koenig 2010, 23). Ouderen in deze 
studie brengen dit bijvoorbeeld in praktijk door op ziekenbezoek te gaan. Vanuit de 
(geestelijke) zorg mag meer aandacht zijn voor wat ouderen nog voor anderen 
kunnen betekenen.  

 

o Van de dimensie innerlijke rust is bekend dat deze sterk gerelateerd is aan geestelijke 
gezondheid (Büssing en Koenig 2010, 32). In het onderzoek kwam een veelheid van 
bronnen van innerlijke rust naar boven, zoals bidden, over onrust praten en het 
bezoeken van de stilteruimte. Wellicht is het beter de emotionele dimensie te 
hernoemen naar de esthetische dimensie, in lijn met de pijler van de VGVZ, om de 
concepten binnen de geestelijke behoeften en het geestelijk zorgaanbod beter te 
laten overeenkomen (Vereniging Geestelijk Verzorgers Nederland 2016, 10).  Bidden 
en het gesprek zouden dan onder respectievelijk de religieuze en existentiële 
dimensie vallen, terwijl de stilteruimte dan valt onder de esthetische dimensie. 
Omdat de focus van de VGVZ ligt op het existentiële en religieuze, zijn er nog veel 
vragen over een effectieve inzet van esthetiek in de geestelijke zorg. Naast het 
inrichten van een stilteruimte, kan men denken aan de ervaring van (opgaan in) de 
natuur door een tuin in te richten of aan de inzet van kunst en muziek. 
 

Ook voor de vraag door wie de zorg geleverd wordt, vragen de resultaten aandacht. In dit 
onderzoek was het opvallend hoe groot de invloed van de nuldelijn was op de vervulling van 
de geestelijke behoeften. Hieronder vielen naast familie en vrienden ook de contacten met 
medebewoners. Dit blijkt in lijn met ander onderzoek, waaruit blijkt dat familie en vrienden 
de meeste geestelijke zorg geven (40 procent), gevolgd door zorgmedewerkers (30 procent) 
en daarna geestelijk verzorgers (17 procent) (van der Leer 2020, 77). Echter, de geestelijke 
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verzorging is traditioneel gericht op de eigen lijn, het eigen werk en in de literatuur ligt daar 
ook de focus op. De eerste lijn wordt wel – en in toenemende mate – genoemd in verband 
met scholing. De rol van de nuldelijn wordt nauwelijks belicht. Het verkennen van de rol van 
de nuldelijn en hoe deze effectief in te zetten is relevant in het kader van het paradigma 
‘samenredzaamheid’ dat in de ouderenzorg zijn intrede doet (Vaalburg 2022). Hierbij wordt 
een toenemend beroep gedaan op mantelzorg, ook wanneer iemand in een instelling 
verblijft. Deze wending vraagt aandacht voor de systemische context, met een rol voor de 
geestelijk verzorger als opleider, facilitator en verbinder (Ganzevoort en Visser 2018, 86).  

 

Tot slot behandelen we hier de vraag in hoeverre een universeel geestelijk zorgaanbod 
passend is volgens de respondenten. Liefbroer vond eerder in een ziekenhuissetting dat 
gesprekken met iemand van dezelfde levensbeschouwing gelijk gewaardeerd werden als die 
met iemand van een andere levensbeschouwing (Liefbroer 2020, 228). Voor de existentiële 
behoeften leek er daarmee openheid te zijn voor andere levensbeschouwingen. Hoe dat bij 
andere behoeften zat, was vooralsnog onbekend. Voor de religieuze behoeften suggereren 
de data dat een overwegend particularistische invulling van de geestelijke zorg gewenst is, 
passend bij de specifieke levensbeschouwelijke achtergrond van de persoon, waarin ook 
culturele aspecten en levensbeschouwelijke stromingen een rol (kunnen) spelen. Op 
existentieel gebied werden de mogelijkheden voor een interlevensbeschouwelijk gesprek 
door respondenten wisselend beoordeeld. Voor de vervulling van de sociale behoeften 
achtten respondenten daarentegen de levensbeschouwing van de ander niet van belang. Er 
zal echter aanvullend onderzoek nodig zijn om deze bevindingen te staven, nuanceren of 
ontkrachten. 

 

7.1.4 Deelvraag 3: De invloed van de levensbeschouwing van respondenten 
We zagen dat (niet-)gelovig zijn invloed had op de geestelijke behoeften die respondenten 
uitten. Ook onderzoek met de SpNQ suggereerde dat mensen afhankelijk van hun 
levensbeschouwelijke stroming anders scoren op de verschillende geestelijke behoeften 
(Büssing e.a. 2021, 383).  Gelovige respondenten in dit onderzoek uitten alle behoeften in 
vrijwel gelijke mate, terwijl niet-gelovige respondenten voornamelijk sociale behoeften 
uitten. In het licht van het groeiend aantal niet-gelovige ouderen in de zorg, geeft dit stof tot 
nadenken over de bestaande focus op existentiële en religieuze behoeften. Daarnaast 
vonden we dat ook niet-gelovige respondenten behoefte hadden aan rituelen zoals 
vieringen. De gewenste invulling van deze rituelen was afhankelijk van de 
levensbeschouwing. 

 

Ook voor wat betreft de mogelijkheden voor interlevensbeschouwelijke zorg waren er 
verschillen tussen niet-gelovigen en gelovigen. De niet-gelovigen stonden unaniem positief 
tegenover universele geestelijke zorg; gelovigen dachten hier wisselend over. De helft van de 
gelovige respondenten hechtten voor hun existentiële en religieuze behoeften aan dezelfde 
achtergrond, waarbij naast levensbeschouwing ook cultuur een rol kan spelen. Zij geven aan 
dat je vanaf een bepaald punt anders gaat denken. De andere helft vond geloof niet (zo) van 
belang, maar hechtte meer aan andere aspecten, zoals iemands houding. De existentiële 
openheid die Liefbroer in haar onderzoek vond, was voor een deel van de gelovige 
respondenten niet vanzelfsprekend (Liefbroer 2020, 228). Zij spraken de voorkeur uit voor 



Dansen op een gelijk vlak                                                                              Kirsten Warta-Wishaupt
   
 

58 
 

particularistische geestelijke zorg. Omdat vooral ouderen gelovig zijn, zijn er wellicht vooral 
in de verpleeghuiszorg mensen voor wie een universele benadering niet volstaat. 

 

7.2 Onderzoeksevaluatie en aanbevelingen 
Zoals elk onderzoek kent dit onderzoek zijn sterktes en beperkingen. Hieronder brengen we 
deze in beeld. Vervolgens doen we aanbevelingen voor vervolgonderzoek.  

 

Sterktes van dit onderzoek zijn: 

o Spreiding/variatie van de respondenten 
Een kracht van het onderzoek is dat het gelukt is verscheidenheid en expertise te 
brengen binnen de diverse levensbeschouwelijke groepen. Binnen de groepen was er 
verscheidenheid in de mate van (niet-)geloven, waardoor een breed bereik in mate 
van religiositeit afgedekt wordt. Tegelijkertijd had een groot deel van de groep 
interlevensbeschouwelijke ervaring, waardoor zij vragen over 
interlevensbeschouwelijke zorg onderbouwd konden beantwoorden.  
 

o Informatie uit eerste hand 

De doelgroep zelf is aan het woord gelaten. Dit is tot nu toe weinig gedaan: veelal 
werd in literatuur óver cliënten en doelgroepen gesproken. De keuze voor interviews 
gaf de mogelijkheid om nuance en toelichting te vergaren. Dit levert daarom 
diepgaandere informatie op dan een kwantitatieve vragenlijst.  

 

o Breedte van de concepten 

Er is gekozen voor een brede opvatting van geestelijke behoeften en geestelijk 
zorgverleners. Het paradigma van existentiële en religieuze zorg door de geestelijk 
verzorger is losgelaten. Deze openheid voor andersoortige informatie heeft 
geresulteerd in nieuwe inzichten.  

 

Zwaktes van dit onderzoek zijn: 

o Beperkt aantal respondenten 
Door de keuze voor kwalitatief onderzoek door interviews is het aantal respondenten 
beperkt, waardoor er geen sprake is van verzadiging. Door de keuze voor 
verschillende levensbeschouwelijke groepen, is er evenmin sprake van een 
demografisch correcte afspiegeling van de bevolking. Door deze beperking is het niet 
mogelijk uitspraken te doen over de populatie kwetsbare ouderen als geheel.  
 

o Beperkte interviewmogelijkheden doelgroep 
Voor een aanzienlijk deel van de kwetsbare ouderen is de methode ongeschikt, denk 
bijvoorbeeld aan dementerende ouderen. Zij zijn vaak onvoldoende in staat tot 
reflectie en zijn dus niet meegenomen in het onderzoek. Mede om deze reden was 
het moeilijk om voldoende kwetsbare moslims te vinden. Een bijkomende reden voor 
het beperkt aantal moslims is dat ik het Turks, Marokkaans of Arabisch niet machtig 
ben. 
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o Beperkte diepgang  
Het nadeel van de keuze voor breedte, is dat deze ten koste gaat van de diepte. Het 
inventariseren van de geestelijke behoeften nam een groot deel van de tijd in beslag 
en beperkte de mogelijkheden om één behoefte diepgaand te bevragen. Hierdoor 
zijn overeenkomsten en verschillen tussen respondenten op een dieper niveau 
nauwelijks in beeld gekomen, zoals de verschillen tussen niet-gelovige, islamitische 
en katholieke vieringen. 

 

Dit onderzoek vormt een begin om de kennislacune op het gebied van geestelijke 
(zorg)behoeften van kwetsbare ouderen - en de rol van levensbeschouwing daarin - op te 
vullen, maar is te beperkt om een volledig beeld te schetsen. Daarom is het van belang om 
de geestelijke behoeften van een bredere populatie in kaart te brengen, bijvoorbeeld door 
kwantitatief onderzoek met de SpNQ of een andere vragenlijst. Tegelijkertijd zou een meer 
diepgaand onderzoek naar bepaalde groepen en een bepaald aanbod met kwalitatief 
onderzoek wenselijk zijn. Te denken valt aan het uitdiepen van de verschillen tussen niet-
gelovige ouderen onderling en onderzoek naar de mogelijkheden van 
interlevensbeschouwelijke vieringen. 

 

Tegelijkertijd zou er ook aandacht mogen zijn voor de invloed van factoren die in het licht 
van het zorgaanbod relevant zijn, zoals de beperking en de zorgsetting. Voor de groeiende 
groep dementerenden is verbale geestelijke zorg niet altijd geschikt. Hoe kunnen zij 
geestelijk ondersteund worden? Vanwege hun aandoening kan het antwoord op deze vraag 
niet achterhaald worden door hen te bevragen in een interview of met een vragenlijst. Voor 
onderzoek naar geestelijke zorg voor dementerenden zou men kunnen denken aan 
observatiestudies of het bevragen van hun naasten.  

 

De resultaten van dit onderzoek roepen vragen op rondom de rol die de geestelijk verzorger 
kan spelen op gebied van eenzaamheid en in de ondersteuning van de nuldelijn. Naast het 
onderzoeken van ‘best practices’ die onder geestelijk verzorgers bestaan, is het van belang 
om ook aan de betrokkenen zelf te vragen hoe zij ondersteund kunnen worden door de 
geestelijk verzorger. Focusgroepen onder eenzame ouderen zouden licht kunnen werpen op 
wat de geestelijk verzorger kan doen aan eenzaamheid onder kwetsbare ouderen. Eveneens 
zouden focusgroepen onder naasten en vrijwilligers inzichten kunnen opleveren over hoe zij 
ondersteund kunnen worden in de geestelijke zorg die zij bieden.  

 

7.3 Eindconclusie 
Aangezien de levensbeschouwelijke verschillen in de samenleving toenemen, wordt er door 
geestelijk verzorgers gediscussieerd over de vraag hoe men kan aansluiten bij deze 
levensbeschouwelijke diversiteit. Deze discussie is beperkt gebleven tot professionals onder 
elkaar. Cliëntperspectieven zijn hier nauwelijks in betrokken. Het is echter aannemelijk dat 
door de verandering van de rol van levensbeschouwing, ook de geestelijke behoeften van 
mensen veranderen. Deze mogelijke verandering is tot nu toe niet onderzocht. Hoe zou de 
geestelijke zorg eruitzien als deze gebaseerd was op de (nieuwe) vraag? Welke geestelijke 
behoeften hebben mensen? Hoe zouden ze daarbij ondersteund willen worden? En wat is de 
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rol van levensbeschouwing daarin? Het zijn de vragen die we in dit onderzoek stelden en 
waarbij we te rade gingen bij de groeiende groep kwetsbare ouderen. De doelstelling van dit 
onderzoek was het genereren van kennis over de geestelijke (zorg)behoeften van kwetsbare 
ouderen en meer inzicht te vergaren over de functie van levensbeschouwing hierin. Daarom 
stelden we ons de vraag:  

 

In hoeverre verschillen kwetsbare ouderen met uiteenlopende 
levensbeschouwingen in hun behoefte aan geestelijke zorg? 

 

In de theorie kozen we voor een indeling in vier geestelijke behoeften: existentiële, 
emotionele, religieuze en sociale behoeften. Daarmee was de focus breder dan de VGVZ, die 
de nadruk op het existentiële en religieuze legt. Eén van de vragen die we ons stelden was of 
de geestelijke behoeften in lijn met deze focus zouden liggen. Daarnaast vroegen we ons af 
van wie de respondenten geestelijke zorg verlangden: van een specialist zoals een geestelijk 
verzorger, van een generalist zoals een andere zorgprofessional of wellicht toch van familie 
en vrienden. Tot slot vroegen we ons af wat de rol van levensbeschouwing was in de 
geestelijke behoeften en de gewenste geestelijke zorg. Daartoe deelden we de 
respondenten op in de groepen katholiek religieus, moslim en niet-gelovig. 

 

Een kwalitatief survey leverde nieuwe inzichten op in de geestelijke (zorg)behoeften van 
kwetsbare ouderen. Deze lagen vooral op sociaal gebied: (het risico op) eenzaamheid hield 
de respondenten bezig. Waar de gelovige respondenten alle vier de geestelijke behoeften in 
gelijke mate benoemden, lag de focus van de niet-gelovige respondenten op de sociale 
behoeften. Bij voorkeur ontvingen de respondenten zorg van iemand met wie ze vertrouwd 
waren: familie, vrienden en bekenden. Wanneer er sprake was van een geestelijke nood, 
werd wel een expert zoals een geestelijk verzorger ingeschakeld. Zowel het belang van 
sociale behoeften als het belang van de nuldelijn vormden een blinde vlek in de literatuur 
over geestelijke verzorging voor ouderen.  

 

Er is sprake van een mismatch tussen de sociale behoeften van kwetsbare ouderen en het 
geestelijk zorgaanbod. Eenzaamheid wordt wel onderkend als probleem, maar hier is geen 
(passend) zorgaanbod voor. Respondenten geven aan bij voorkeur geholpen te worden door 
iemand waar ze vertrouwd mee zijn, zoals familie en vrienden. In literatuur wordt echter 
nauwelijks aandacht gegeven aan de nuldelijn als bron van geestelijke zorg. Toch zijn er 
vooral in verpleeghuizen mogelijkheden om de sociale verbondenheid te bevorderen, zoals 
gezamenlijke vieringen waarbij ook familie wordt uitgenodigd. Wanneer de geestelijk 
verzorger hierin voorgaat, wordt deze meteen een vertrouwd gezicht voor de bewoners.  

 

De ouderen in dit onderzoek gaven aan op zoek te zijn naar echt contact, “samen dansen” 
zoals een respondent het beeldend uitdrukte. Om samen te kunnen dansen, is een gelijk vlak 
nodig. Maar waaruit bestaat een gelijk vlak? Uit analyse bleek dat de niet-gelovigen 
levensbeschouwing hierin niet van belang vonden en dat gelovigen hier wisselend over 
dachten. Volgens sommige gelovigen is dezelfde levensbeschouwing nodig om zich begrepen 
te voelen; anderen beschouwden andere factoren als belangrijker, zoals iemands houding. 
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Daarmee stonden niet-gelovige respondenten positief tegenover interlevensbeschouwelijke 
geestelijke zorg en hadden gelovigen hun reserves. Er zal echter vervolgonderzoek nodig zijn 
om deze resultaten te kunnen weerspreken, nuanceren of bekrachtigen, zodat er beter zicht 
komt op hoe we kunnen dansen op een gelijk vlak. 
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Bijlage 1: Interviewschema’s 

Interviewschema individuele interviews 
Introductie: 

Een mens heeft meer nodig dan alleen lichamelijke verzorging. Naast lichamelijke behoeften, 
hebben we ook andere behoeften. Ik houd interviews om te kijken wat mensen daarin nodig 
hebben en welke hulp ze daarbij willen. En daarom kom ik ook bij u. Graag wil ik u daarover 
een paar vragen stellen. Het interview duurt ongeveer 30 minuten.  

- Ik werk onafhankelijk en dit gesprek is vertrouwelijk.  
- Ik ben de enige die weet wie u bent. U blijft dus anoniem.  
- Er zijn geen goede en foute antwoorden. Ik hoor gewoon graag wat u denkt.  
- Als u het goed vindt, neem ik het gesprek op, zodat ik het later kan uitwerken.  
- Bent u hiermee akkoord? (OPNAME STARTEN EN AKKOORD HERHALEN) 
- Hebt u nog vragen? 

 

Algemene vragen/ouderenzorg: 

- Vertelt u eens, u hebt nu te maken met ouderenzorg. Hoe bevalt het u? 
- Leeftijdscategorie, soort zorg 

 

Geestelijke behoeften: 

U krijgt hulp bij uw lichamelijke zorg. Maar een mens heeft meer nodig heeft dan alleen dat. 
Waar hebt u nog meer behoefte aan? Kijken welke categorie het is: 

- (Door)geven/ verbondenheid (familie): bv iets betekenen 
- Existentieel/ het leven: bv. terugkijken, betekenis van 
- Innerlijke (on)rust/genieten: bv. fijne plek (natuur), dingen doen (uiten) 
- Religieus: bv. bidden, vieren, … 

Wat bedoelt u? / Kunt u dat uitleggen/een voorbeeld geven? 

SAMENVATTEN + Hebt u nog andere behoeften? Missen we nog iets?  

Naar volgende categorie bewegen om te zien of het speelt, tot je ze allemaal gehad hebt. 

Controleren of levensbeschouwing aan bod is gekomen. 

 

Hulp: 

- Wat gebeurt er al? Vindt u dat de zorg goed is? 
- Wie wil u daarbij?  

o Rol (familie, zorg, pastor/GV/psych) 
o Eigenschappen (Zien wat nodig is, acteren. Weten/kunnen/karakter) 
o Zelfde geloof/kennis van uw geloof van belang? 

 

Afsluiting 

Dit waren mijn vragen. Hebt u zelf nog iets toe te voegen? 

Wat vond u van dit onderzoek? Terugkoppeling 
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Interviewschema groepsinterview 
 

Introductie: 

Ik ben in opleiding tot geestelijk verzorger. Voor de afronding daarvan doe ik onderzoek.  

Een probleem waar de geestelijk verzorgers mee zitten,  

is hoe ze kunnen omgaan met de verschillende mensen die in Nederland wonen.  

Er wonen hier mensen uit andere culturen, met een ander geloof of met geen geloof.  

Hoe kunnen we die verschillende mensen goede geestelijke zorg bieden?  

Nu niet meer iedereen katholiek of christelijk is? Wat is daarvoor nodig?  

 

Om dit te onderzoeken heb ik interviews met ouderen gedaan,  

om te vragen wat hun behoeften zijn en hoe we hun daarmee kunnen helpen.  

Ik heb ook een aantal religieuzen gesproken, waaronder twee zusters.  

Ik kom ook graag bij u als groep, omdat u: 

- De doelgroep bent: ouderen 
- Ervaring hebt vanuit de missie:  

o met de behoeften van anderen 
o met andere culturen 

Ik ga graag met u in gesprek over welke hulp er nodig is voor ouderen, geestelijke hulp. 

 

Als u het goed vindt, wil ik graag een deel van het gesprek opnemen, zodat ik het later beter 
kan uitwerken. U blijft daarbij anoniem. Bent u hiermee akkoord?  

 

Misschien kunnen we eerst een kennismakingsrondje doen, zodat ik van iedereen: 

- de NAAM weet en  
- waar u op MIM1IE geweest bent.  

 

(OPNAME STARTEN EN AKKOORD HERHALEN) 

 

Geestelijke behoeften: 

Ik zal nu eerst vertellen wat ik in mijn onderzoek gevonden heb,  

dan kunt u daarna daarop reageren en aanvullen.  

 

Ouderen hebben veel te maken met verlies en verdriet:  

- het verlies van mensen om hen heen 
- lichamelijke achteruitgang, waardoor je meer hulp nodig hebt en minder kan geven 
- verandering van je rol in de familie en de maatschappij (pensioen), wat soms 

eenzaam maakt 
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Als behoefte noemt: 

- Iedereen sociale contacten, verbondenheid met anderen 
- Bijna iedereen herkent ook een behoefte aan innerlijke rust, een vredig gevoel.  
- Sommige mensen noemen levensvragen, zoals het terugkijken op het leven. 
- Sommige mensen noemen ook het van betekenis blijven, of iets kunnen doorgeven. 
- Mensen die met een geloof zijn opgevoed, noemen ook vaak rituelen, zoals bidden 

en vieringen 

 

Herkent u deze behoeften? Wilt u deze behoeften aanvullen/nuanceren? 

En wat gebeurt er al? Kan er nog meer gedaan worden? 

 

Kenmerken van de helper 

Hoe kun je nou helpen? (missie-ervaring) 

 

In hoeverre is het hebben van hetzelfde geloof van belang? 

 

Wat zijn voor u belangrijke kenmerken van iemand die helpt? 

 

Afsluiting 

Bedanken 

Wat vond u van dit gesprek? 

Terugkoppeling, bv gespreksverslag 
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Bijlage 2: Beoordeling onderzoekscommissie 
 
 
 
 

Beoordelingsformulier onderzoek 
 

Inleiding 

 

Dit formulier is ontwikkeld voor wetenschapscommissies van zorgorganisaties die 
aangesloten zijn bij het UKON. Met dit formulier kan de commissie beoordelen of zij 
toestemming geeft om een bepaald wetenschappelijk of praktijkgericht onderzoek met een 
specifieke onderzoeksvraag bij haar cliënten te laten uitvoeren. De commissie onderzoek van 
ZGEM beoordeelt enkel onderzoeken die reeds zijn getoetst bij het METC/CMO. De 
commissie beoordeelt: 

 

1. De relevantie van de studie voor ZGEM en de praktische uitvoering op dit moment.  
2. De kwaliteit van de studie, indien het niet-WMO-plichtig onderzoek betreft.  
3. Voldoet de studie aan de code goed Gedrag, indien het niet-WMO-plichtig onderzoek 

is.  

 

Toelichting: WMO-plichtig onderzoek is onderzoek dat valt onder de Wet medisch 
wetenschappelijk onderzoek. Dit type studies dient getoetst te worden door een METC of 
een CMO. Indien een studie niet-WMO plichtig is, dient het als gezondheidsonderzoek toch 
nog wel te voldoen aan de wetten WBP (Wet Bescherming Persoonsgegevens) en de WGBO 
(Wet op de geneeskundige Behandelingsovereenkomst). Deze wetten zijn met name gericht 
op goed geïnformeerd zijn en op privacybescherming. De criteria hiertoe zijn door Federa 
opgesteld in de Code Goed Gedrag, zie https://www.federa.org/code-goed-gedrag. De 
zorgorganisaties aangesloten bij het UKON hebben zich geconformeerd aan deze code. 

 

 Relevantie voor ZGEM en praktische uitvoering op dit moment 

 

1. Heeft het onderzoek maatschappelijke relevantie? ☒ Ja
  

☐ 
Nee 
 

2. Is het onderzoek passend bij minstens één van de vier 
strategische programma’s?  

☐ Werkgeluk 

☐ Samen Zorgen 

☐ Duurzaamheid 

☐ Zorg en technologie  

☐ Ja
  

☒ 
Nee 
 



Dansen op een gelijk vlak                                                                              Kirsten Warta-Wishaupt
   
 

71 
 

3. Is het onderzoek passend bij minstens één van onderstaande 
ambities? 

☒ Samen kijken wat echt bijdraagt aan een waardevol leven           

van de cliënt 
☐ Bieden van intensieve en complexe zorg en ondersteuning 
☐ Fijne en beschutte plek om te wonen en leven (vastgoed)  

☒ Deskundige en zelfbewuste medewerkers 

☐ Beste regionale werkgever in de ouderenzorg 

☒ Ja
  

☐ 
Nee 
 

4. Heeft het onderzoek meerwaarde voor cliënten en/of 
medewerkers? 

☒ Ja
  

☐ 
Nee 
 

5. Staat de belasting van het onderzoek voor cliënten en/of 
medewerkers in relatie tot de opbrengst?  

☒ Ja ☐ 
Nee 
 

6. Interfereert het met lopend onderzoek binnen de organisatie? ☐ Ja
  

☒ 
Nee 
 

7. Is het onderzoek innovatief? ☐ Ja
  

☒ 
Nee 
 

8. Worden de resultaten teruggekoppeld naar de organisatie?  ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

 

Conclusie 1. 

☒ De studie is relevant voor ZGEM en praktisch uitvoerbaar (ga door naar 3) . 

☐ De studie is niet relevant voor de organisatie of op het gewenste moment niet 
uitvoerbaar (neem contact op met de aanvrager).  

 

☒ ad 5: Overwegende dat de vragen van de onderzoeker een (emotionele) reactie op 
kunnen roepen bij cliënten, is afgesproken dat de onderzoeker bij de interviews zorg zal 
dragen voor het (geestelijk) welbevinden van de cliënten. 

 

Beoordeling kwaliteit en wetenschappelijke methode  

 

Introductie 

1. Is het probleem helder beschreven? ☒ Ja  ☐ 
Nee 
 

2. Is het belang van de studie onderbouwd?  ☒ Ja  ☐ 
Nee 
 

3. Is er een overzicht van literatuur beschreven? ☒ Ja  ☐ 
Nee 
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4. Sluit de literatuur aan bij de probleemstelling? ☒ Ja  ☐ 
Nee 
 

5. Is de vraag- en doelstelling helder beschreven? ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

Onderzoeksopzet 

6. Past het gekozen design bij de vraagstelling? ☒ Ja  ☐ 
Nee 
 

7. Past de onderzoeksmethode bij de vraagstelling?  ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

8. Zijn de centrale begrippen goed geoperationaliseerd? ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

9. Is de onderzoekspopulatie helder beschreven? ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

10. Wordt de steekproef voldoende geacht?  ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

11. Wordt non-respons en/of uitval vermeld?  ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

12. Is een alternatieve opzet mogelijk?  ☐ Ja ☒ 
Nee 
 

Zorgvuldigheidseisen Code Goed Gedrag 

13. Er wordt niet meer informatie verzameld dan nodig is? ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

14. Is privacy van cliëntgegevens voldoende gewaarborgd?  ☒ Ja ☐ 
Nee 
 

 

Conclusie 2. 

☒ Ja, op deze methodologische wijze kan de vraagstelling beantwoord worden. 

☐ Nee, op deze wijze kan de vraagstellig niet beantwoord worden.   

 

Code Goed Gedrag  
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Check of er volgens de code Goed Gedrag gewerkt gaat worden, dus met name op de 
aspecten geïnformeerd zijn en de privacybescherming. Gebruik hiervoor de antwoorden van 
deel 2 van het aanmeldformulier. 

 

Conclusie 3. 

☒ Ja, de studie zal uitgevoerd worden volgens de Code Goed Gedrag 

☐ Nee, de studie voldoet niet aan de Code Goed Gedrag 

☐ Onduidelijk, nog aanvullende vragen stellen bij de aanvrager  

 

☒ Ad conclusie 3: Gezien de aard van de problematiek van de cliënten wordt de voorkeur 
gegeven aan mondelinge, face-to-face informatieverstrekking over het onderzoek en een 
mondeling informed consent dat op audio opgenomen wordt.  

 

Voor akkoord:  

 

Datum: 26-06-2023 

 

Janita Verschuijten 

 

Science Practitioner 

Onderzoekscommissie   
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Onderzoek vanuit ethisch perspectief  
 

Redelijkheidsvereiste  

 

Gaat over de vraag of het verantwoord is om cliënten en anderen te betrekken bij 
onderzoek. Dan gaat het met name om het volgende:  

 

• Wat zijn de baten (de waarde) die gerealiseerd kan worden voor (potentiële) cliënten, 
naasten, medewerkers?  

- Of en hoe kan het onderzoek bijdragen aan levensgeluk. Wat is de waarde die het 
onderzoek voor (potentiële) cliënten wil realiseren?  

- En/of hoe kan het onderzoek bijdragen aan werkgeluk? Wat is de waarde die het 
onderzoek voor medewerkers wil realiseren. Wat hebben zij hieraan?  

- En/of aan welke andere belangrijke waarden draagt het onderzoek bij?  

 

• Weegt de inspanning die het vraagt van betrokken cliënten, naasten, zorgmedewerkers, 
etc. op tegen de baten? 

 

• Is de methodologische kwaliteit van het onderzoek in orde? 

- Hier kijkt de commissie zijdelings naar. Dat doen met name anderen (begeleiders, 
wetenschapscommissie). Maar vanuit ethisch perspectief kunnen we er wel op attenderen 
dat een niet goed uitgevoerd onderzoek kan lijden tot schade voor de cliënt en/of 
medewerkers. Bv doordat dit tijd opeist die zinvoller besteed kon worden.  

 

Toestemmingsvereiste  

 

Gaat over de vraag of op de goede manier toestemming aan betrokkenen wordt gevraagd 
(informed consent). Dan gaat het met name om het volgende:  

 

• Zijn betrokkenen geïnformeerd op een manier die zij kunnen begrijpen? Kunnen zij de 
consequenties overzien?  

- Voor wilsonbekwame cliënten wordt hun wettelijke vertegenwoordiger betrokken.  

 

• Is voor hen helder welke risico’s zij eventueel lopen  

- Bv dat ze geen gebruik kunnen maken van het apparaat dat bij hen wordt uitgeprobeerd 
ook als ze er blij mee zijn, omdat dat te duur is  

 

• Is voor hen helder welke inspanning van hen wordt gevraagd en hoelang het duurt?  
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• Is voor hen helder dat ze zich ten alle tijden terug kunnen trekken uit het onderzoek 
zonder dat dat consequenties heeft voor de zorg en behandeling die ze krijgen?  

 

Privacy  

 

Gaat over de vraag of voldoende aandacht is voor de privacy van cliënten en andere 
betrokkenen. Dan gaat het met name over het volgende:  

 

• Hoe zorg je ervoor dat onderzoeksgegevens niet bij derden terecht komen?  

 

• Hoe zorg je voor anonimiteit van betrokkenen in de rapportage?  

- Wordt niet iets beloofd wat niet waargemaakt kan worden? Bv de arts moet weten dat 
haar anonimiteit niet gegarandeerd is als er maar één arts meedoet aan het onderzoek en 
moet daar expliciet mee akkoord gaan. 
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Bijlage 3: Gespreksverslagen 
  

Respondent NG1 
 

Hoe bevalt het in de zorg? 

NG1 woont sinds 2 jaar in een verpleeghuis en dat bevalt goed. Hij is 72 jaar. 

 

Ziet u zichzelf als gelovig? 

NG1 is katholiek opgevoed en moest vroeger naar de kerk, maar zelf heeft hij niks met de 
kerk of geloof.  

 

Sociale behoeften: 

NG1 is heel sociaal. Dat zeggen anderen ook altijd van hem. Hij vindt de activiteiten op het 
verpleeghuis dan ook belangrijk, zoals bingo of kaarten. Als er iemand ziek is, gaat hij ook 
altijd op ziekenbezoek. Bij goed weer zit hij altijd buiten, om te roken en te kletsen. Hij gaat 
minstens een keer per week naar het café. Hij is bijna jarig en viert zijn verjaardag groot. Hij 
deelt graag. 

 

Existentiële behoeften: 

NG1 is niet zo bezig met levensvragen en terugkijken op het leven. Wat achter hem ligt, is 
geweest. Zijn levensmotto is te genieten van het leven. 

 

Innerlijke rust: 

NG1 is niet vaak onrustig. De enkele keer dat dat wel zo is, verwerkt hij dat zelf. Dan wil hij 
een dag met rust gelaten worden en dan gaat het wel weer. Dat hij elke dag de buitenlucht 
opzoekt, is niet omdat hij zo van de natuur houdt, maar omdat daar het terras is. Vroeger 
ging hij wel graag met de hond het bos in. 

 

Religieuze behoeften: 

NG1 gaat liever naar de kroeg dan naar de kerk. Hij gaat wel naar het afscheid van een 
medewerker of een herdenking van een bewoner in de woonkamer. Als daarbij gebeden 
wordt, bidt hij wel mee.    

 

Hulp en ondersteuning: 

De broer van NG1 zorgt voor sigaren en cola. De zus gaat mee naar activiteiten die 
openstaan voor familie. Dat er activiteiten worden georganiseerd en dat het café open is, 
vindt NG1 belangrijk.  
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NG1 praat met iedereen en heeft veel mensenkennis. Of mensen dezelfde achtergrond 
hebben of niet, gelovig of niet, moslim of niet, het maakt voor hem niet uit. Als ze maar niet 
gierig zijn, vindt hij het goed. Hij voelt aan bij wie hij serieus moet zijn en bij wie hij een grap 
kan maken. En als hij te ver gaat, zeggen ze dat gewoon tegen hem.   

 

Afsluiting 

NG1 krijgt graag een verslag van ons gesprek op papier. 
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Respondent NG2 
 

Hoe bevalt het in de zorg? 

NG2 is 75 jaar en spreekt genuanceerd over de zorg en de bewoners. Ze vindt het belangrijk 
dat de zorg capabel is, zowel qua zorgtaken als qua omgang met claimgedrag. Sommigen zijn 
dat, anderen niet. Ze vindt het vervelend als ze telkens moet uitleggen wat ze wil/kan. Ze 
heeft medebewoners die haar goed liggen en anderen met wie ze minder goed kan 
opschieten. 

 

Ziet u zichzelf als gelovig? 

NG2 is katholiek opgevoed, maar vindt het geloof allemaal fabeltjes. Ze gaat niet naar de 
kerk, maar bidt ’s avonds wel naar iets onbestemds voor mensen die het moeilijk hebben. 
Haar geloof klinkt wel door in haar waarden: de zorg voor anderen, het belang van de 
sacramenten, een bepaalde heiligheid van het huwelijk. 

 

Geven en generativiteit: 

NG2 stelt dat mensen vooral liefde en aandacht nodig hebben. Het is belangrijk om goed te 
zijn voor elkaar, belangstelling te tonen. Ze geeft en krijgt graag een knuffel. Die 
mogelijkheden zijn er te weinig. Gelukkig heeft ze wel haar bezoekvrijwilligster. Die is haar 
knuffelbeer. 

 

Ze heeft veel liefde te geven en kan die niet kwijt. De kinderen moeten werken. Ze gaat op 
de afdeling zo veel mogelijk bij mensen langs uit belangstelling. Er is een medebewoonster 
met wie ze elke dag Rummikub speelt. Ze doet dat voor de ander. Zelf geeft het haar geen 
voldoening. Ook naar medewerkers luistert ze. Ze vertellen haar vanalles en ze geeft soms 
advies – of een knuffel. 

 

De zorgmedewerkers en welzijnsbegeleider denken met haar mee. Ze vindt het heel lastig 
dat het aan tafel stil moet zijn. Ze merkt dat dit een omgeving is waar je voor jezelf op moet 
komen en dat is iets wat zij van nature niet doet. Ze denkt niet dat ze met de behoefte aan 
geven geholpen kan worden. De zorg doet dat al en haar familie woont ver weg en werkt. 
(Toch steekt het soms als de (klein)kinderen wel tijd hebben voor vrienden, maar niet voor 
haar. In sommige families komen de kinderen elke dag. Dat zou zij ook wel willen.)  

 

Religieuze behoeften:  

NG2 bidt elke avond voor mensen die het nodig hebben. Bidden doet ze zelf. Aan vieringen 
heeft ze geen behoefte. Ze moest vroeger heel vaak naar de kerk, maar is daar al jaren 
geleden mee gestopt. Omdat ze alleen waarde hecht aan zelf bidden, heeft ze hier geen hulp 
bij nodig. Uit haar verhaal blijkt dat ze wel waarde hecht aan de sacramenten: doop, 
trouwen. Van de GV’er hoor ik dat ze ook een ziekenzegen wil. Dat is dus iets waar ze wel 
hulp bij vraagt. 
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Innerlijke rust: 

NG2 heeft geen dingen die haar helpen om innerlijke rust te vinden. Ze ligt dan gewoon de 
hele nacht wakker. Ze is bang om iets fout te doen of dat mensen een oordeel over haar 
hebben en kan daar buikpijn van hebben. Desgevraagd zegt ze dat er geen dingen zijn om te 
doen of plekken zijn die haar rustig maken. Wel zou ze graag nog een keer teruggaan naar 
haar oude huis, omdat dat een betekenisvolle plek is.  

 

Existentiële behoeften: 

Existentiële vragen komen in dit gesprek niet naar boven. Desgevraagd zegt ze dat ze zich 
geen ‘waarom’-vragen heeft gesteld. NG2 geeft de indruk dat dit niet voor haar speelt.  

 

Hulp en ondersteuning: 

NG2 vindt het in het algemeen lastig om hulp en ondersteuning te vragen. Ze belt alleen als 
dat echt nodig is. Zo belt ze ook tijdens ons gesprek (te) laat. Typerend is dat ze wel belt voor 
een ander. Ze geeft zelf heel veel, wil dat ook, zegt zelfs dat ze haar liefde onvoldoende kwijt 
kan, maar loopt tegelijkertijd tegen haar eigen grenzen aan. Door sommige bewoners wordt 
ze te veel geclaimd, sommige medewerkers nemen aan dat zij iets wel zal doen/accepteren. 
Daar loopt ze tegen aan.  

 

NG2 denkt dus dat ze niet (beter) geholpen kan worden. Ze noemt en passant wel nog wat 
eigenschappen die ze waardeert in het personeel: namelijk capabel zijn. Het gaat er dan om 
dat iemand dingen kan (bv met een tillift werken), dat ze niet alles hoeft uit te leggen en dat 
iemand (ook) oog en oor voor haar heeft – en niet alleen ingaat op claimgedrag. Huidskleur 
of geloof zijn voor haar daarbij niet van belang.  

 

Afsluiting 

NG2 hoopt dat ze mij goed geholpen heeft met mijn onderzoek. Ik mocht nog eens 
terugkomen om foto’s te kijken van de kinderen. Ze vindt verdere terugkoppeling niet nodig. 



Dansen op een gelijk vlak                                                                              Kirsten Warta-Wishaupt
   
 

80 
 

Respondent NG3 
 

Hoe bevalt het in de zorg? 

NG3 woont sinds 2 jaar in een verpleeghuis, omdat het nodig is. Thuis ging het niet meer. 

 

Ziet u zichzelf als gelovig? 

NG3 twijfelt bij de vraag of ze gelovig is. Ze is geïnteresseerd in verschillende culturen 
(MRB?). Ze is spiritueel, maar niet religieus.  

 

Existentiële behoeften: 

Ze heeft er behoefte aan om verder te kijken dan het materiële en zoekt verdieping in 
(luister)boeken en tv. Ze is geïnteresseerd in hoe anderen denken, in andere culturen - en in 
wat ze daarvan mee kan nemen. Later noemt ze een cursus kunstgeschiedenis als voorbeeld 
van wat ze interessant vindt. Ze doet graag mee aan gespreksgroepen en het filosofisch café. 
Ik zie er een zoektocht naar wijsheid in.  

 

Innerlijke rust: 

NG3 is dankbaar dat ze nog leeft, maar soms wordt het haar te saai. Dan gaat ze met haar 
rolstoel naar buiten om even in een andere omgeving te zijn. De natuur is belangrijk voor 
haar, bijvoorbeeld in de tuin zijn of genieten van de zonnebloem op haar kamer. Ook de 
stilteruimte vindt ze een fijne plek. Daar ervaart ze rust en warmte en kan ze even een 
kaarsje aansteken. Ook Lourdes en Taizé benoemt ze als fijne plekken.  

 

Religieuze behoeften: 

NG3 komt dus graag op religieuze plekken, maar heeft geen behoefte aan bidden of 
traditionele vieringen, wel in andere vieringen. 

 

Sociale behoeften: 

Contact met anderen vindt NG3 belangrijk: met de verzorging, medebewoners, vriendinnen 
en familie. Ze is blij dat ze nu medebewoner gevonden heeft waarmee ze het goed klikt.  

 

Ze is blij dat vriendinnen blijven komen. Met hen kan ze het hebben over hoe het met 
haarzelf gaat, maar ook over hoe het met de ander gaat. Geven en ontvangen zijn voor haar 
in balans. Wel zegt ze nu ook vaker ‘nee’ tegen bezoek, als ze er geen behoefte aan heeft. 

 

Hulp en ondersteuning: 

NG3 kan nog veel zelf, zoals boeken uitzoeken of naar buiten gaan. Als ze daar hulp bij nodig 
zou hebben, steun vragen van haar kinderen, familie en vriendinnen. Voor haar is het 
belangrijk dat iemand die ondersteunt haar goed kent, dat die aan een half woord genoeg 
heeft en dat ze vrij is om te zeggen wat ze wel/niet wil. Zorg van iemand van een andere 
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cultuur is welkom, (ook) om daarmee te praten. Indien nodig zou ze gebruik maken van 
gesprekken met een geestelijk verzorger. 

 

Ze geniet van de gespreksgroepen die door de geestelijk verzorger worden georganiseerd en 
denkt nog graag mee binnen de organisatie. Wel wil ze dat de dingen waaraan ze meedoet 
vrijblijvend zijn, want ze kan het niet altijd waarmaken.  

 

Afsluiting 

NG3 ontvangt graag via mail het verslag van ons gesprek. 
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Respondent M1 
 

Introductie: 

Het gesprek is met een Turkse mevrouw die met een rollator loopt en thuiszorg krijgt. Haar 
dochter is ook aanwezig en tolkt omdat mevrouw soms onduidelijk praat. Mevrouw zoekt 
een fijne dagbesteding. De familie is bezig met de WLZ-aanvraag. Ze woont met haar man en 
dochter in huis, haar moeder woont ernaast. Mevrouw is 57 jaar (en is daarmee eigenlijk ‘te 
jong’ voor dit onderzoek, maar gezien haar zorgvraag valt ze wel in de doelgroep). Mevrouw 
woont sinds haar 13e in Nederland en heeft in het verpleeghuis gewerkt. Ze vindt het 
jammer dat ze daar niet meer kan werken. Ze vindt het moeilijk dat ze zo jong al zoveel zorg 
moet ontvangen. Soms stelt ze haar hulpvraag uit. Als ze hulp vraagt, wil ze meteen 
geholpen worden. Dat zit dan in haar hoofd. Dat een ander met iets anders bezig is, is voor 
haar moeilijk te zien. Het is dan lastig om te horen dat ze even moet wachten. Dit past bij 
haar ziekte.  

 

Religieuze behoeften: 

Bij geestelijke zorg denkt ze allereerst aan haar religie. Ze stelt haar vragen aan de imam en 
soms aan/via zijn vrouw, bijvoorbeeld rondom reinheid bij het gebed. Bidden doet ze op een 
stoel. Het opzeggen van de gebeden wordt steeds moeilijker voor haar. Ze wordt geholpen 
door familie en vrienden om naar de moskee te gaan. Zij halen haar op, ook voor de 
doordeweekse gespreksgroep. Het hangt dan af van haar energie of ze meegaat. Bidden 
thuis doet ze eigenlijk niet.  

 

Sociale behoeften: 

Mevrouw heeft veel sociale contacten. Niet alleen wonen haar man en dochter thuis, ook is 
ze altijd heel actief geweest en komen er allerlei mensen over de vloer. Hoewel ze niet meer 
zoveel kan als vroeger, en dat een gemis is, kan ze nog steeds iets betekenen voor de ander. 
Eenzaamheid speelt voor mevrouw zeker niet. Er komen eerder té veel mensen, naar de 
smaak van haar huisgenoten. Mevrouw moet leren ook haar rust te pakken. Zo heeft ze voor 
mijn komst gerust.  

 

Innerlijke rust: 

Mevrouw haalt haar innerlijke rust niet zozeer uit de natuur of een mooie plek, maar uit het 
gesprek met een ander. Ze bespreekt dingen die haar dwarszitten, zoals het omgaan met 
haar ziekte of haar angst om verder achteruit te gaan. 

 

Existentiële behoeften: 

Mevrouw is niet zozeer bezig met de vraag waarom deze ziekte haar treft. (Aan terugkijken 
op het leven lijkt deze mevrouw nog helemaal niet toe, dus daar heb ik niet naar gevraagd). 
Haar vragen lijken meer op het gebied van het verkrijgen van innerlijke rust/ acceptatie van 
haar ziekte te liggen, dan dat ze op het existentiële vlak liggen. Ik aarzel hier nog bij het 
opplakken van een label.  
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Hulp en ondersteuning: 

Mevrouw krijgt ondersteuning van vrienden, familie, de thuiszorg en het ziekenhuis. Er loopt 
een WLZ-aanvraag voor dagbesteding. Ze heeft hulp gehad van een praktijkondersteuner en 
staat nu op de wachtlijst voor een gespecialiseerde psycholoog. Bij hen kan ze terecht met 
vragen en gevoelens waar ze haar naasten niet mee kan of wil belasten. Zo kwam ze bij de 
praktijkondersteuner voor gevoelens van somberheid die haar overvielen na de diagnose. 
Voor religieuze vragen kan ze terecht bij de imam en zijn vrouw. Mevrouw krijgt geen 
ondersteuning van de geestelijk verzorger. Er komt wel een geestelijk verzorger bij haar op 
bezoek, maar zij komt als oud-collega en niet in functie.  

 

Voor de hulp vindt ze het belangrijk dat ze vertrouwen heeft. Dat is een gevoel, een klik die 
je hebt. Leeftijd en (geloofs)achtergrond maken daarbij niet uit. Vrouw zijn kan een voordeel 
zijn. Goed kunnen luisteren of juist goed kunnen praten, dat zijn geen bepalende zaken. 
Vriendinnen zijn vaak actief, spontaan en open, net als zijzelf altijd was. Dat zijn 
eigenschappen van mensen waarmee zij een ‘klik’ ervaart.  

 

Afsluiting 

De dochter wil uit interesse graag een verslag van mijn analyse van haar moeder. Ze kijken 
voor mij of ze nog iemand weten die mee wil werken aan mijn onderzoek. 
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Respondent M2 
 

Introductie: 

Het gesprek is met een Turkse mevrouw die rolstoel gebonden is. De geestelijk verzorger 
tolkt voor ons. Mevrouw woont ongeveer sinds haar 20e in Nederland en heeft allerlei 
baantjes gehad. Het bevalt haar best goed in het verpleeghuis. Opname was nodig. Ze 
beschrijft het als een gouden kooi. 

 

Religieuze behoeften: 

Het geloof is belangrijk voor haar. Ze leest elke dag de voorgeschreven 10 bladzijden uit de 
Koran, luisterend naar de recitatie. Daarnaast bidt ze graag in de gebedsruimte. 

 

Innerlijke rust: 

Ze vindt rust in de gebedsruimte en de natuur. Ze komt uit een Turks dorp, dus ze gaat ook 
elke dag naar buiten. Daar doet ze haar oefeningen. 

 

Existentiële behoeften: 

Ze praat met de geestelijk verzorgster over haar geloof, haar leven en wat haar overkomen 
is. Deze gesprekken vindt ze fijn. Zo praten ze bijvoorbeeld over de relatie met haar man. Ze 
heeft jarenlang voor hem gezorgd. Ze vormden echt een eenheid: waren samen één hart. De 
kinderen vormen het mooiste geschenk van hem. 

 

Sociale behoeften: 

De kinderen zijn iets wat ze doorgeeft aan deze wereld. Ze heeft haar ziel overgedragen aan 
de kinderen. 

 

Hulp en ondersteuning: 

Er is niemand als de GV’er. Zij heeft dezelfde Turkse achtergrond en daarom kunnen ze goed 
praten. Het is belangrijk voor haar dat de GV’er een Turkse moslim is. Marokkanen hebben 
toch weer andere normen en waarden, zoals een Afrikaanse Christen ook anders is dan een 
Europese. Mevrouw had ook goed contact met één van de missiezusters. Tot een bepaald 
punt kun je daar ook goed mee praten, maar hetzelfde gesprek voeren, kan niet.  

 

Afsluiting 

Ik ben altijd welkom voor een kopje Turkse koffie. 
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Respondent KR1 
 

Introductie: 

Het gesprek is met een medische missiezuster (maatschappelijk werkster) van 87 jaar. Ze is 
slechtziend en woont sinds 7 maanden in een woon-zorgappartement. Het is erg wennen, 
maar ze zou niet weten waar ze anders naartoe moet. De medische missiezusters hebben 
geen huizen meer. Naast haar woont een andere medische missiezuster. Allerlei zaken 
rondom de verhuizing houden haar nog bezig: de computer, nieuwe stoelen, opruimen.  

 

Religieuze behoeften: 

De zuster viert niet mee met de vieringen in huis. Het is voor haar belangrijk dat er -als er 
gevierd wordt- ook echt gevierd wordt, iets wat aansluit bij de mensen. Dat motto hanteert 
ze ook voor zichzelf. Ze vindt de pater te oud voor het werk. Ze weet dat sommige witte 
zusters naar de dagelijkse vieringen in de parochie gaan, maar dat was nooit gewoon voor 
een medische missiezuster. Ze heeft daar zelf ook geen behoefte aan. Tijdens haar werk in 
de missie was er geen tijd voor dagelijkse vieringen, wel voor een gezamenlijke zondagse 
mis. Ze gaat nog steeds graag naar de vieringen van de Ecclesia in Breda. Vanuit Boxtel is dat 
een hele reis, maar die onderneemt ze. Ook als er overdag cursussen gegeven worden. Toen 
ze nog met een groep bij de fraters in Tilburg woonden, zette ze samen met een medezuster 
diensten in elkaar: de medezuster de teksten en zij de muziek. 

 

De zuster leest veel spirituele boeken (grootletterboeken). Ze draagt tijdens het gesprek 
verschillende boeken aan, waaronder de biografie van Drewermann en het boek Volgens 
Maria Magdalena van Marianne Frederiksson.  

 

Existentiële behoeften: 

De zuster heeft er behoefte aan om weer steviger te staan. Ze rouwt om twee medezusters 
die zijn overleden. Ze had zo’n sterke band met deze vrouwen dat het voelt alsof ze haar 
partner kwijt is. Dat is iets wat in congregaties afgekeurd wordt: je wordt niet geacht 
speciale vriendschappen te hebben. Via haar contacten in Tilburg is ze nu bezig met de 
cursus ‘In dialoog met je levensverhaal’. Ze is daar erg over te spreken. Het helpt haar met 
haar verlies. In het najaar gaat ze op retraite. Ze heeft daarbij geen begeleiding gevraagd, 
maar wil gewoon stilstaan bij hoe het jaar verlopen is. 

 

Ze weet nog niet hoe ze haar leven afsluit. Vanuit de orde is haar gevraagd alles voor haar 
overlijden geregeld te hebben, dus dat heeft ze. Zo ligt bijvoorbeeld de viering voor de 
uitvaart al klaar. De vraag hoe lang je doorbehandelt en welke medicijnen je wel en niet 
neemt, houdt haar bezig. Ze heeft een niet-reanimeren-verklaring en wordt daar elke dag 
aan herinnerd door de rode sticker bij haar deur. Ze hoopt niet ineens te gaan, maar nog 
afscheid te kunnen nemen van mensen die haar dierbaar zijn. 

 

Innerlijke rust: 
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De zuster is soms onrustig. Het helpt haar dan om te bidden naar de heiligen: de overleden 
medezusters en haar moeder. Het helpt dan om boos op hen te worden over wat ze moet 
meemaken. Protestanten hebben het altijd over de lijn met God, maar volgens haar is God 
te hoog en onbereikbaar. De heiligen zijn dat wel. Een medezuster was erg van de Zen, maar 
zijzelf niet. Nu heeft ze toch van een mevrouw in het verpleeghuis die de rozenkrans bad, 
geleerd om het Wees Gegroet achter elkaar te bidden als ze niet kan slapen. Vanwege haar 
slechtziendheid zijn mooie plaatsen of de natuur geen plek om tot rust te komen. Muziek is 
daarentegen wel erg belangrijk voor haar. Zo luistert ze graag naar Huub Oosterhuis. Ze 
heeft een kast vol muziek. 

 

Ook helpt het haar om iedere dag te schrijven, een dagboek bij te houden. Aan wie ze 
schrijft maakt dan niet uit, bijvoorbeeld aan onze Vader in het verborgene (naar het lied van 
Ploum). Vanwege haar slechte ogen doet ze dit op de computer. 

 

Als ze heimwee heeft, helpt het haar te denken dat ze nog één week blijft. – Ook al weet ze 
dat ze helemaal niet weggaat. - Dat geeft troost. Ze heeft dat van haar moeder geleerd. 

 

Sociale behoeften: 

De zuster doet mee aan dit onderzoek omdat ze graag iets wil doorgeven. Ze gaat ook graag 
naar buiten of naar de winkel voor een praatje met een ander. Ze mist haar overleden 
medezusters. In de missie heeft ze gewerkt omdat ze iets wil betekenen voor de medemens. 
God is liefde – en dat wil ze uitwerken met de mensen. 

 

Ze heeft interesse in een zorgrobot. Ze vindt dat een goed idee, iets om tegen te praten. Dat 
heeft een mens nodig zegt ze, en dan maakt het niet uit wat: een mens, een foto, God of een 
robot. 

 

Hulp en ondersteuning: 

De zuster krijgt ondersteuning met haar medicijnen, bij de warme maaltijd en het 
huishouden (schoonmaken, de was). Daarnaast is er betaalde mantelzorg beschikbaar, voor 
bijvoorbeeld vervoer naar de dokter. Een neef zorgt ook soms voor zaken, zoals bijvoorbeeld 
nieuwe stoelen.  

 

De zuster is van mening dat de geestelijke zorg veel beter kan. Hoe het dan wel moet, dat is 
een moeilijkere vraag. Ze heeft de geestelijk verzorger van dit huis nog niet gezien, wellicht 
omdat deze ziek is. Dat vindt ze jammer. Niet zozeer voor zichzelf, maar voor anderen. Ook 
de vieringen vindt ze hier niet goed. Ze zou graag zien dat de geestelijk verzorger de 
vieringen organiseert. Haar eigen ondersteuning organiseert ze zelf, zoals ze zelf de cursus 
‘In dialoog met je levensverhaal’ gevonden heeft.  

 

Om een ander te helpen, vindt ze het vooral van belang dat het gesprek wordt aangegaan. 
Daarvoor is het nodig contact te maken en te luisteren. Zo zijn er in het verpleeghuis veel 
mensen die te maken met verlies: hun huis, hun familie. Toevoeging 23/8: het is moeilijk om 
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mee te maken hoe het leven op het einde loopt: nog maar 13 witte zusters, nog 20-25 
medische missiezusters. Je voelt alles wat bij je hoort, weggaan: je familie, medezusters. Dat 
geldt niet alleen voor haar, maar voor alle ouderen. 

 

Ze vindt het van belang om met die mensen te praten, op weg te gaan met de mensen en 
hun gevoel te pakken. Oude mensen hebben het recht om het verhaal – en eventueel hun 
schuldgevoel - over hun verleden kwijt te kunnen. Toen haar vader overleed en zij in Afrika 
was, kwamen er zes weken lang elke avond mensen langs, die zeiden: ‘Vertel eens wat over 
je vader’. Dat heeft haar heel erg goed gedaan. Het is van belang om voor het verdriet open 
te staan om tien keer hetzelfde verhaal te horen.  

 

Ook bij mensen aan het levenseinde kun je veel betekenen. In Tilburg was het soms lastig 
om met de mensen contact te krijgen, maar als je dat had, kon je veel doen. Dan moest je 
niet met de bijbel komen, maar gewoon praten en luisteren naar waar diegene mee kwam. 
Mensen begonnen het gesprek over de afsluiting van hun leven vaak met de vraag of zij in de 
hemel gelooft. Dan zegt ze dat ze hoopt op de hemel, maar dat niemand ervan is 
teruggekeerd. Dit opent het gesprek naar hoe de ander ertegenaan kijkt. Ze vindt het 
belangrijk dat mensen gaan praten over hun gevoel. En als iemand zegt dat hij vroeger alles 
heeft laten liggen, dan is het belangrijk om te vragen wat iemand NU kan 
doen/veranderen/nodig heeft.  Wat kun je nu anders doen? Hoe kun je nu door? Dat is 
belangrijker dan wroeten in het verleden. Praten met iemand aan het levenseinde over een 
onopgeloste ruzie en waarom die niet opgelost is, kan flink opluchten. 

 

Als maatschappelijk werkster in de medische missie streefde ze ernaar om zo te werken dat 
mensen hun probleem inzien en gaan aanpakken. Als iemand zijn kinderen slaat, niet zeggen 
dat ze dat niet moeten doen – dat weten ze zelf ook wel, niet naar de kinderbescherming 
gaan, niet de mensen straffen, maar vertrouwen winnen en op zoek gaan naar het probleem 
wat erachter zit. Dan moet je de mensen ook iets kunnen geven. Dat God liefde is, dat is het 
uitgangspunt. Dat je gelooft is heel belangrijk, ook dat je gelooft in de ander, in mensen. Het 
is liefde en hoe je die hanteert. Daarom moet je wel wat moet weten uit de bijbel.  

 

Voor haar eigen ondersteuning vindt ze het van belang dat iemand gelijkgestemd is. 
Bijvoorbeeld een moslim heeft misschien wel hetzelfde godsbeeld, maar mist toch 
belangrijke onderdelen van het evangelie.  

 

Uit de missie heeft ze geleerd: niet brengen waar ander geen behoefte aan heeft.  

 

Afsluiting 

De zuster geeft me graag mee dat je als geestelijk verzorger het beste wat afstand van de 
bisschop kan houden, zodat je je eigen weg kunt gaan en je eigen manier van werken kan 
vinden. De kerk is vaak te veel van de regeltjes, zoals bijvoorbeeld bij het celibaat. De zuster 
krijgt graag een verslag van ons gesprek via de mail. 



Dansen op een gelijk vlak                                                                              Kirsten Warta-Wishaupt
   
 

88 
 

Respondent KR2 
 

Hoe bevalt het in de zorg? 

KR2 is (bijna) 89 en woont hier 1,5 jaar, omdat hij door zijn Parkinson een aantal keer 
gevallen is. De zorg vindt hij voortreffelijk. De verpleging en hulp is op een hoog peil. Hij had 
al contact met de verpleging vanuit zijn rol als pastor. Hij roemt ook de pastoraal werker en 
geestelijk verzorger. Hij wordt goed behandeld en vindt het hier vreugdevol. Wel moet hij 
steeds vaker op het lichaam letten. Toegeven dat iets niet (meer) kan, is lastig.  

 

Ziet u zichzelf als gelovig? 

KR2 ziet zichzelf als katholiek. Hij is pastor geweest en heeft 60 jaar priesterwijding gevierd. 

 

Existentiële behoeften: 

Hij vraagt zich de laatste tijd af of het tijd is om naar boven te gaan. Hij verlangt naar 
verandering, loslaten, het hiernamaals. Hij noemt het: ‘met een parachute te landen op een 
plek die plek geeft voor de medemens’. Hij kijkt uit naar de geestelijke zetel. Hij hoopt een 
engel te worden, ook al was hij het op aarde niet altijd. Die hoop, dat is het katholieke 
geloof. – Later beschrijft hij het nogmaals, de hoop steeds dichter te komen bij degene die 
alles bestiert. 

 

KR2 ervaart niet zo sterk de behoefte om terug te kijken op het leven, maar denkt dat dit 
wellicht nog komt. Later in het gesprek komt het levensverhaal/ de beschrijving van zijn 
werkzame leven naar boven. 

 

Religieuze behoeften:  

Er is hier bijna elke week een viering. Daar gaat KR2 met plezier naartoe. Hij zingt in het 
koor. Hij mist wel het samen de mis doen. Tot twee jaar geleden kon hij dat nog. Het 
ontvangen van de communie is belangrijk voor hem. Hij mist het dat het nu niet meer zo 
vaak kan, omdat hij daarvoor nu afhankelijk is van de weinige priesters die er nog zijn. Ook 
het kopje koffie na de mis vindt hij belangrijk, maar omdat hij sneller vermoeid is, houdt hij 
dat vaak kort.  

Noot: Ik zie meerdere rozenkransen hangen en er ligt ook een boek dat mogelijk religieus 
lijkt, maar omdat dit interview al genoeg vraagt van KR2, ben ik hier niet op ingegaan. 

 

Geven en generativiteit: 

KR2 ervaart behoefte aan verbondenheid met anderen. Familie ziet hij te weinig, vaak alleen 
op feesten. Er zijn veel familieleden weggevallen, letterlijk en figuurlijk. Contact met 
vrienden en kennissen was er tot zijn opname wel voldoende. Nu hij niet meer goed kan 
bellen, valt dat soms ook wat tegen. De contacten met de kerk en het geloof, meeleven met 
elkaar, vindt KR2 belangrijk. De band met het koor is kostbaar voor KR2. Daarnaast noemt hij 
ook contacten die hij opdeed in Italië en het contact met GV/pastoraal werk hier. Hij is blij 
met bezoek, maar bepaalt wel graag zelf wie wanneer komt. – KR2 is hier fel op. Het klinkt 
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het of hij hier kortgeleden een slechte ervaring mee heeft gehad. Contacten als pastor met 
mensen waar hij geen binding mee heeft, hoeven van hem niet meer zo, denk ik te 
begrijpen. Het lukt ook niet meer zo. 

 

Het idee om iets door te geven of na te laten, daar denkt KR2 niet zo aan, zegt hij eerst. Even 
later zegt hij dat hij anderen vertrouwen hoopt te geven in het goddelijke plan. En dat hij 
soms met verpleging soms aan geloof raakt, bv. via een praatje over hoe men hem mag 
noemen (voornaam/meneer/pastor). Hij hoopt nog steeds mensen te kunnen helpen in 
geestelijke zin. Hij is nog steeds een beetje pastor, maar beperkt in zijn tijd en energie. 

 

Innerlijke rust: 

KR2 voelt zich niet onrustig. Hij vertrouwt erop dat het goddelijke plan zich toont. De kerk en 
het altaar zijn voor hem een belangrijke plek (zie verder).  

 

Hulp en ondersteuning: 

De GV’er, de paters en hun helpers zorgen ervoor dat er vieringen zijn. Hij zou graag vaker 
een eucharistieviering zien, maar begrijpt dat dat moeilijk is. Hij waardeert de preken van de 
GV’er. Zij is goed in spreken in eenvoudige woorden. Ook met vrienden kan hij het soms over 
geestelijke behoeften hebben. KR2(Concreet benoemde hij eerder dat zij voor de 
lichamelijke dingen zorgen, zoals de was). KR2heeft goed contact met de GV’er, waardeert 
haar erg. Een eigenschap die hij aan haar waardeert, is dat ze goed kan spreken. Voor KR2is 
het belangrijk dat de ander hetzelfde geloof deelt. Hij spreekt over ‘een schakel die aan 
beide kanten moet sluiten, om een eenheid te vormen’. Samen vieren en zijn rondom het 
altaar zijn, beschrijft hij als samen dansen, waarbij hij zegt: ‘je hebt een gelijk vlak nodig om 
op te dansen.’ Geen glad vlak, maar je moet naar elkaar kunnen toeleven, balans delen en 
zelf houden.   

 

Afsluiting 

KR2 vond het fijn om mee te werken aan het onderzoek. Ik mocht nog eens terugkomen. 
Afgesproken is dat KR2 via de GV’er mijn uitgewerkte gesprek mag inzien. 
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Respondent KR3 
 

Introductie: 

Het gesprek is met een missiezuster van 92 jaar. Ze heeft bijna 25 jaar in Tanzania gewerkt. 
Ze is teruggegaan omdat ze bijna niet meer kon zien. Sinds 1983 is ze weer terug in 
Nederland omdat ze slechte ogen heeft. In Nederland heeft ze tot 2004 in het huis van de 
orde gewoond. Eerst heeft ze als overste gewerkt, daarna heeft ze 12 jaar 
bijbelstudiegroepen gedaan in 3 verschillende huizen. Dat was heel verrijkend. 

 

Toen het huis in Esch gesloten werd, werden de zusters verdeeld en is ze naar een 
verzorgingshuis in Eindhoven verhuisd. Nu is ze twee jaar hier en wonen de zusters weer bij 
elkaar. Het huis in Eindhoven was kleiner en daar was het voordeel dat je iedereen kende. 
Hier is het fijn om weer met de eigen mensen te zijn. Bovendien is er hier een goede 
atmosfeer.  

 

Bijna alle zusters zijn 90+, dus er zijn veel sterfgevallen. Een paar weken geleden is een 
medezuster overleden, waarmee ze goed bevriend was. Ze vond het mooi om te zien hoe zij 
het leven eindigde. Ze is daar dankbaar voor. Tegelijkertijd mist ze haar vriendin.  

 

Innerlijke rust: 

Sinds ze een diepe religieuze ervaring heeft gehad – ze hoorde een stem – kan ze daaruit 
putten bij onrust. Het is de wetenschap dat Hij er is waar ze uit put. Een pater had tegen 
haar gezegd dat ze van een paard moest vallen voordat ze zich overgaf. Ze kon altijd alles 
zelf. Nu leeft ze vanuit het vertrouwen dat Hij het doet. Ze komt graag in de natuur en bidt 
elke dag. Bij onrust raadt ze de stilte aan. Die doet goed.  

 

Religieuze behoeften: 

Naast dagelijks bidden, doet ze elke maand mee met de Bijbelstudie, georganiseerd door 
een gepensioneerde geestelijk verzorgster. Ze heeft altijd veel gelezen, ook over het 
Jodendom en de Mohammedanen. Vroeger werd er ook samen gebeden. Dat kan nu niet 
meer en dat is jammer. Op zaterdagavond spreken ze wel samen over de lezing van zondag. 
Religieuze vieringen zijn voor haar belangrijk omdat het een samenzijn is. 

 

Existentiële behoeften: 

Ze kijkt niet veel terug op het leven, doet dat maar soms. Wel is ze bezig met de kern van het 
bestaan. Het gaat om de liefde. Vanochtend ging de lezing over priester Kolbe, die in de 2e 
wereldoorlog stierf voor een ander. De liefde gaat ook over hoe je denkt, kijkt en luistert. 

 

Het leven blijft mooi en zinvol. Het doel is met Jezus te leven en liefde te zijn. ’s Avonds kijkt 
ze dan terug op de dag om te zien wat er gelukt is en wat niet. Ook vraagt ze zich af waar ze 
het koninkrijk gezien heeft, bijvoorbeeld als iemand van de verpleging iets extra’s doet. Ze 
bidt ook dat het koninkrijk komt en dat er een einde komt aan al die oorlogen. 
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Sociale behoeften: 

Ze wil voor anderen wat blijven betekenen door anderen te bemoedigen, te luisteren en 
geen oordeel te hebben. Dat is een opgave: in liefde kijken naar anderen. Dat is nog iets wat 
ze kan doen.  

  

Ze mist haar familie. Die zijn allemaal overleden. De congregatie voorziet in een behoefte 
aan gemeenschap en samenzijn. Het is als een familie. Als je met 2 of 3 in een dorp leefde, 
was dat het enige wat je had en dan moet het goed zijn. Nu komen ze elke 
donderdagochtend samen. 

 

Hulp en ondersteuning: 

De zorg regelt wat nodig is: boodschappen, fruit, de was. De zorg is goed. Ze vindt het 
belangrijk dat iemand die helpt tevreden is. Wie niet tevreden is, kan niet helpen. Het geloof 
maakt daarbij niet uit. Belangrijk is dat iemand goed is.  

 

Afsluiting: 

Later deze maand ben ik door uitgenodigd voor een groepsinterview met de orde. De zuster 
vertelt me dat deze waarschijnlijk verzet wordt. Ik ga dat navragen. De zuster heeft geen 
behoefte aan een gespreksverslag. 
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Groepsinterview GI 
 

Introductie: 

Het betreft een groepsgesprek met 13 missiezusters en medische missiezusters en de 
‘manager’ van de missiezusters. 11 zusters zijn voor de missie in Afrika geweest, 4 van hen 
meer dan 30 jaar. 2 zusters zaten in Azië. Een aantal zusters benoemt ook missiewerk in 
Europa en Nederland. 

 

Behoeften: 

De zusters onderschrijven de behoeften die ik benoem. Ze vullen aan: 

Zuster C: 

- We hebben behoefte aan sociale contacten, maar ook aan rust en stilte. Met de jaren 
is die behoefte toegenomen, ook omdat het fysiek niet meer kan. We hebben nu 
minder sociale contacten. (zr C) 

Verschillende zusters geven aan dat ze moeten wennen aan een trager leven, accepteren dat 
je meer tijd voor jezelf nodig hebt, bijvoorbeeld een half uur nemen om op te staan.  

Zuster B: 

- Met corona vond ik het de eerste maand heerlijk, al die rust. Daarna werd het een 
confrontatie met mezelf (zr B). 

- Het religieus leven is veranderd, het is een zoektocht: zoeken en vinden. Ik heb in het 
boeddhisme veel gevonden, bv over dood en sterven en de zen meditatie van Willigis 
Jäger (zr B). 

- Ik woon hier nog niet zo lang. Eerst zei ik: samen eten? Dat hoeft niet, ik kan nog 
prima zelf koken, dus dat doe ik ook. Toen kreeg ik een nieuwe keuken en kon ik een 
tijdje niet zelf koken. Dus at ik mee in het restaurant. Dat heeft me gered! Ik leerde er 
mensen kennen, mijn tafelgenoten, door samen te eten. 

Zuster M: 

- Ik ben een jaar geleden hier naartoe verhuisd vanuit U. Ik heb een jaar moeten 
wennen aan de stilte hier. Ik miste de bedrijvigheid van de stad en mijn contacten 
daar. Nu ben ik meer honkvast – ik kom minder ver – en heb ik veel minder sociale 
contacten. (zr M.) 

- Ik heb veel opgebouwd en ontvangen. Ik merk dat ik veel grijp naar dezelfde boeken, 
bv de Psalmen van Huub Oosterhuis (zr M.) 

 

Hoe wordt er voorzien in de behoefte? 

- De activiteiten hier zijn fijn en voldoende.  

Georganiseerd vanuit de communiteit zelf: 

- Elke week is er een communiteitsgesprek, over wat de zusters bezighoudt: nieuws 
vanuit de congregatie, de katholieke kerk (bv de synode), Afrika of thema’s als verlies 
en ziekte.  
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- Tweemaal per week is er een viering in de kapel. Vroeger was dit dagelijks. Vanwege 
het tekort aan priesters is dit steeds vaker een woord- en communieviering. De 
zusters vervullen hierin taken als lector en koster.  

- Wekelijks komen de zusters bijeen in gebedsgroepen, ook wel sharing-groepen 
genaamd. Hierin bespreken ze de evangelielezing van die zondag. 

- Maandelijks is er een gezamenlijk zangmoment. 
- In de maanden mei en oktober wordt ook gezamenlijk de rozenkrans gebeden. 

Georganiseerd door de GV: 

- Gemeenschappelijke ziekenzalving 1x/jaar 
- Herdenken van de overledenen 2x/jaar 
- Retraitedag met een spreker (bv. Franck Ploum, Manu Keirse), 2x/jaar 
- Belevingsgerichte viering op PG-afdelingen 4x/jaar 

Wat gemist wordt: 

- De GV rouleert niet mee in de gewone vieringen. Dit vinden de zusters een groot 
gemis.  

- Een gezamenlijke viering met verschillende geloofsgemeenschappen, zoals die 
georganiseerd is na de aardbeving in Turkije. Zuster B. heeft ervaring met dit soort 
uitwisseling en vertelt: op witte donderdag kwamen de moslims bij ons en bij de 
afsluiting van de ramadan gingen wij naar hen. Ze vierden elkaars feesten mee. Het is 
hier lastig van de grond te krijgen, omdat de moslims die hier wonen veelal PG zijn.  

- Het persoonlijk gesprek met een priester en het biechten is weg. Dat is voor zuster K. 
armoede. Een andere zuster reageert hierop: Voor haar is het totaal geen issue, 
omdat ze voor zichzelf dingen heeft opgebouwd en een goed gesprek met een 
medezuster net zo goed volstaat. De meeste zusters lijken het hiermee eens te zijn. 
(Niemand geeft aan hetzelfde gemis te voelen als zuster K.) De zusters geven aan dat 
ze in de loop der jaren opener tegen elkaar geworden zijn. Ze verdiepen hun innerlijk 
leven met elkaar.  

 

Hulp en ondersteuning: 

Een zuster beschrijft hoe ze de missie ook nu nog voortzet in een andere vorm. Ze wil bij de 
eenzamen zijn en spreekt iemand die alleen is even aan, even aandacht voor elkaar, elkaar 
zien, al is het maar iemand aankijken.  

 

De zusters benadrukken dat je mensen niet meteen kunt helpen, maar dat het contact 
opgebouwd moet worden, door eerst te praten over alledaagse dingen. Zo vertelt zuster R. 
dat ze patiënten op een operatie voorbereidde door eerst te vragen hoe het thuis was en 
dan geleidelijk toe te werken naar de vraag hoe het zal gaan als het anders is (bv. als de 
operatie niet slaagt). 
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Eigenschappen die nodig zijn om te helpen, zijn volgens de zusters: 

Respect Interesse Kijken, observeren Geduld 
 

Meeleven Waardering van 
anders zijn 
 

Horen, luisteren, 
ook naar wat ze 
tegen elkaar 
zeggen  

Elkaar blijven 
ontmoeten en 
spreken, bv Manu 
Keirse 

Aandacht Zijn Rust Accepteren 

Nieuwsgierig vinden ze GEEN goed woord.  

Daarnaast vinden de zusters het van belang om de taal te spreken. 

 

Als ik vraag of het geloof van de ander van belang is, wordt er volmondig ‘NEE’ gezegd. 
Zuster J. nuanceert dit: als de vraag religieus van aard is, dan is geloof wel van belang. Zo 
heeft zij voor een buitenlands gezin geregeld dat hun kind gedoopt kon worden door een 
Engelssprekende priester. Het duurde wel een paar maanden voor ze die gevonden had.  

 

Het antwoord van zuster J. vormt een brug naar mijn eigen observatie: dat de zusters hun 
eigen ondersteuning onder gelijkgestemden zoeken. (M2 beschreef dat de ondersteuning 
tot op zekere hoogte door iedereen gedaan kan worden, maar dat je met gelijkgestemden 
verder komt. Dit lijkt vooral het geval wanneer geloof(spraktijken) een (grote) rol spelen.) 

 

Afsluiting 

Ik kom nog een keer terug als mijn scriptie klaar is.  
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Bijlage 4: Codeboom 

Geestelijke behoeften 
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Geestelijk zorgaanbod 

 

Geestelijk zorgverlener 
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Ziekte/beperking 
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Duiding 

 


