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Terwijl de vraag naar zingevingsondersteuning toeneemt, blijkt hetzij het aanbod, hetzij
de toegankelijkheid en financiering verdwenen. MAAT en het COL hebben het initiatief
genomen zingevingsondersteuning op vernieuwde wijze vorm te geven

• De rol en plaats van zingevingsondersteuning in de Nederlandse
maatschappij is gaandeweg steeds meer op de achtergrond
geraakt. Waar van oudsher instellingen en kerken invulling gaven
aan zingevingsondersteuning is er in deze geseculariseerde tijd
voor veel mensen geen duidelijk adres meer om existentiële vragen
te stellen.

• Hulp- en zorgverlenende organisaties hebben hierop niet
vanzelfsprekend een antwoord. In diverse zorginstellingen wordt
geestelijke verzorging aangeboden en kan er aanspraak gemaakt
worden op financiering vanuit de overheid, maar extramuraal is dat

financiering van dit product middels een tarief in de AWBZ,
WMO en/of zorgverzekeringswet.

• Verhogen van de kwaliteit van leven van cliënten en
terugdringen van oneigenlijk zorggebruik. Oneigenlijk
zorgverbruik wil in dit verhaal zeggen dat het gevolg van
problemen wordt aangepakt en niet de dieperliggende oorzaak.

• Versterken van de competenties van zorgverleners op dit
gebied en daardoor verhogen van het werkplezier en
terugdringen van het ziekteverzuim.
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worden op financiering vanuit de overheid, maar extramuraal is dat
niet het geval. Nu de trend is dat steeds meer mensen extramuraal
gaan wonen, is geestelijke verzorging niet langer gewaarborgd. Met
andere woorden, terwijl de (latente) vraag naar
zingevingsondersteuning toeneemt, blijkt hetzij het aanbod, hetzij
de toegankelijkheid en financiering verdwenen.

• MAAT, een samenwerkingsverband van 14 organisaties voor
wonen, welzijn en zorg in de regio Nijmegen, heeft samen met het
Centrum Ouderen en Levensvragen (hierna: COL) het initiatief
genomen om zingevingsondersteuning op een vernieuwde wijze
vorm te geven door middel van het transitieproject “Zingeving op
maat”. Dit project streeft verschillende maatschappelijke doelen
na:1

• Ondersteuning bij existentiële zingevingsproblematiek voor alle
kwetsbare burgers, jong en oud, ongeacht hun beperking of
woon- of verblijfplaats (thuis of in een instelling) en ongeacht
hun levensbeschouwelijke overtuiging. Inherent hieraan is de

• Uit de maatschappelijke doelen komt naar voren dat MAAT
verwacht dat zingevingsondersteuning positieve effecten zal
hebben op:

– Cliënten/patiënten: de zorgconsumptie van mensen wordt
minder wanneer er meer aandacht is voor zingeving;
aandacht voor zingeving verbetert de kwaliteit van leven van
mensen.

– Zorgprofessionals: aandacht voor zingeving in het
dienstenpakket verhoogt de werktevredenheid.

– Organisaties: aandacht voor zingeving in het dienstenpakket
verhoogt de arbeidsproductiviteit van zorgprofessionals;
verzuim & verloop van zorgprofessionals daalt wanneer er
meer aandacht is voor zingeving.
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1 Bron: MAAT (2010), "Onderzoeksopzet zingevingsvraagstukken in huisartsenpraktijken"



MAAT wil de naar verwachting positieve effecten van zingevingsondersteuning op
patiënten en zorgprofessionals aantonen in een verkennend onderzoek: een proef in
huisartsenpraktijken en een pilot in zorginstellingen

• MAAT wil de verwachte positieve effecten op cliënten/patiënten en
zorgprofessionals proberen aan te tonen in een verkennend
onderzoek. PricewaterhouseCoopers Advisory N.V. (hierna: PwC)
is gevraagd MAAT hierbij te helpen.

• Het verkennend onderzoek bestaat uit drie fasen:

1. Ontwikkeling meetinstrumentarium (PwC)

2. Metingen (Stichting MAAT)

3. Analyse en rapportage (PwC)

• In de pilot in zorginstellingen is onderzocht of zorgprofessionals, die
getraind zijn en ondersteund worden in het herkennen van
zingevingsvragen van cliënten/bewoners, een grotere
werktevredenheid hebben dan zorgprofessionals die hiervoor niet
getraind zijn of ondersteund worden.

Leeswijzer

• In hoofdstuk 2 van deze rapportage wordt de methode en de wijze
van uitvoering van de twee experimenten beschreven. Hoofdstuk 3
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• Deze voorliggende rapportage is het eindproduct van fase 3.

• In het verkennend onderzoek zijn twee experimenten uitgevoerd:

1. Een proef in huisartsenpraktijken

2. Een pilot in zorginstellingen

• Het doel van de proef in de huisartsenpraktijken is aan te tonen dat
zingevingsondersteuning de kwaliteit van leven van mensen
verbetert, hun psychische gezondheid bevordert en
zorgconsumptie1 en medicatiegebruik terugdringt.

• Naast het bevragen van patiënten zijn huisartsen geïnterviewd in
deze proef. Het doel van de interviews met huisartsen is inzicht te
krijgen in de redenen en de mogelijke belemmeringen in het
doorverwijzen van patiënten naar het COL door huisartsen.

van uitvoering van de twee experimenten beschreven. Hoofdstuk 3
bevat de resultaten van de twee experimenten. In het laatste
hoofdstuk van deze rapportage, hoofdstuk 4, zijn conclusies en een
beschouwing weergegeven.
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Deelnemers aan de proef in de huisartsenpraktijken zijn patiënten wonend in de regio
Nijmegen in de leeftijd vanaf 40 jaar die psychosociale klachten uiten of frequent
onverklaarde lichamelijke klachten hebben

• Begin april 2010 is de proef gestart in de huisartsenpraktijken Lent en
Nijmegen-Oost. In de huisartsenpraktijken zijn circa twintig patiënten gezocht
wonend in de regio Nijmegen in de leeftijd vanaf 40 jaar die psychosociale
klachten uiten of frequent onverklaarde lichamelijke klachten hebben.

• De huisarts of collega 1e lijn vermoedt zingeving of levensvragen op grond
van minimaal één van de selectiecriteria in figuur 1 in combinatie met één
van de volgende kenmerken:

– Psychosociale klachten, vooral piekeren, depressieve gevoelens,
moedeloos voelen;

Hoofdstuk 2 – Methoden

Figuur 1: Selectiecriteria patiënten1

Selectiecriteria

• Verlieservaring (familielid, werk, alleenstaand zijn,
kinderloosheid, kinderen uit huis, verlies of dreigen
verlies partnerrelatie)

• Invaliderende of chronische ziekte

• Burn-out ten gevolg van overbelasting
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moedeloos voelen;

– Slaapproblemen;

– Onverklaarde lichamelijke klachten;

– Gedurig gevoelens van eenzaamheid;

– Vragen over de bestemming en zin van het leven.

• Patiënten met de kenmerken zoals weergegeven in figuur 2 zijn uitgesloten
van het onderzoek. Bij deze patiënten zijn zingevingsvragen wel aan de orde
en is zingevingsondersteuning relevant, maar de problematiek is vaak
ernstig en overheersend. Naast zingevingsondersteuning is psychiatrische of
psychotherapeutische behandeling noodzakelijk. Er kan daarom niet getoetst
worden of de zingevingsondersteuning voldoet aan de behoefte, vanwege
andere interventies.

• Na een intakegesprek met een geestelijk verzorger is de onderzochte groep
patiënten een ondersteuningsaanbod geboden in de vorm van een aantal
individuele gesprekken of deelname aan een ontmoetingsgroep begeleid
door geestelijk verzorgers en getrainde vrijwilligers betrokken bij het COL.
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• Fase-overgang in het leven (midlife, ouder-worden,
pensionering)

• Laatste levensfase

Uitsluitingcriteria

• Mensen met een gediagnosticeerde psychiatrisch
ziektebeeld of persoonlijkheidsstoornis

• Mensen met een actuele of ernstige depressie

• Mensen met een cognitieve stoornis

• Mensen met een trauma-ervaring

1 Bron: MAAT (2010), "Onderzoeksopzet zingevingsvraagstukken in
huisartsenpraktijken"

Figuur 2: Uitsluitingcriteria patiënten1



Om de effecten van zingevingsondersteuning op de kwaliteit van leven en psychische
gezondheid in kaart te kunnen brengen is een voor- en een nameting onder patiënten
gehouden

• Om de effecten van zingevingsondersteuning op de kwaliteit van leven,
psychische gezondheid en zorgconsumptie in kaart te kunnen brengen is
een voor- en een nameting gehouden. De voor- en nameting voor patiënten
bestond uit een het invullen van een aantal vragenlijsten en een semi-
gestructureerd interview. Op de volgende pagina’s wordt nader ingegaan op
de vragenlijsten en de interviews.

• Omdat niet alle patiënten op hetzelfde moment gestart zijn met de
zingevingsondersteuning liep de voormeting van april tot en met juni 2010.
De nameting is uitgevoerd in oktober 2010 onder patiënten die minimaal 5

Hoofdstuk 2 – Methoden

Voormeting patiënten
april – juni 2010

• Vragenlijsten: SF-12,
MHI-5, GHQ-12

• Semi-gestructureerde
interviews

Nameting patiënten
oktober 2010

• Vragenlijsten: SF-12,
MHI-5, GHQ-12

• Semi-gestructureerde
interviews

Figuur 3: Opzet en meetmomenten proef huisartsenpraktijken1
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De nameting is uitgevoerd in oktober 2010 onder patiënten die minimaal 5
gesprekken, individueel of in een ontmoetingsgroep, hadden gevoerd.

• Naast de vragenlijsten en interviews voor patiënten zijn semi-gestuctureerde
telefonische interviews gehouden met 14 huisartsen uit de regio Nijmegen
met als doel inzicht te krijgen in de redenen en de mogelijke belemmeringen
in het doorverwijzen van patiënten naar het COL door huisartsen. Deze
interviews zijn gehouden in de periode april tot juni 2010. De interviewvragen
zijn weergegeven in bijlage 2.

• Naast de vragenlijsten die op de volgende pagina besproken worden is de
“Spirituele Attitude en Interesse Lijst” (SAIL) afgenomen onder patiënten.
Deze multidimensionele vragenlijst is ontwikkeld door het Helen Dowling
Instituut met als doel te kunnen onderzoeken hoe spiritualiteit invloed heeft
op het welbevinden van kankerpatiënten. De vragenlijst is afgenomen onder
de patiënten in de huisartsenpraktijken met als doel de zingevingsvraag te
kunnen operationaliseren.

• De resultaten van de SAIL vragenlijst bleken echter niet bruikbaar voor de
resultaten van de proef in de huisartsenpraktijken. De voornaamste reden
hiervoor was dat patiënten de vragen niet altijd goed begrepen.
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interviews interviews

Semi-gestructureerde interviews
huisartsen

juli 2010 – september 2010

1 Met deze opzet is aangesloten bij effectmetingen van andere zorgprojecten,
zie o.a. NIVEL (2009),”Innovaties in de zorg. Een evaluatie van 17
kleinschalige dementie-projecten in zorginstellingen”.



Om veranderingen in de kwaliteit van leven en psychische gezondheid te meten hebben
patiënten in de voor- en nameting drie vragenlijsten ingevuld: de SF-12, de MHI-5 en de
GHQ-12

Vragenlijsten patiënten

• Om (veranderingen in) de kwaliteit van leven en de psychische
gezondheid van patiënten te kunnen meten zijn in de voor- en de
nameting drie vragenlijsten voorgelegd: de Short Form Health
Survey 12 (SF-12), de Mental Health Inventory 5 (MHI-5) en de
General Health Questionnaire 12 (GHQ-12).

• De SF-12 is gebruikt om de kwaliteit van leven vast te stellen. De
vragenlijst bestaat uit 12 vragen waaruit twee scores worden
berekend: één voor de lichamelijke kwaliteit van leven en één voor
de psychische kwaliteit van leven. Hoe hoger de scores hoe beter

• De totaalscore geeft het aantal items weer waarbij er sprake is van
een afwijking van het normale functioneren. Bij een totaalscore van
0-3 is er sprake van psychische gezondheid, bij een score van 4-6
van lichte psychische ongezondheid, bij een score van 7-8 van
matige psychische ongezondheid en bij een score van 9-12 van
ernstige psychische ongezondheid .2

• Met de keuze voor de vragenlijsten is aangesloten bij vragenlijsten
die in gerenommeerde Nederlandse onderzoeksinstituten, zoals het
RIVM en het CBS, en Nederlandse instellingen, zoals de GGD’s,
gebruikt worden om kwaliteit van leven te meten en psychische
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de psychische kwaliteit van leven. Hoe hoger de scores hoe beter
de kwaliteit van leven.

• De MHI-5 bestaat uit 5 vragen die specifiek de psychische
gezondheid meten. Er worden zowel positieve als negatieve vragen
gesteld. Per vraag zijn er 6 antwoordcategorieën. De scores per
vraag worden opgeteld en met 4 vermenigvuldigd. Zo ontstaat een
somscore tussen 0 en 100. Hoe hoger de score, des te beter de
psychische gezondheid. Personen met een score tussen de 0 en
60 worden ‘psychisch ongezond ‘ genoemd.1

• De GHQ-12 is een vragenlijst die gebruikt wordt voor het meten van
de psychische gezondheid. Psychische klachten zoals
slapeloosheid, angstklachten, sociaal disfunctioneren en depressie
worden in de vragenlijst gemeten. Ieder GHQ-item heeft vier
antwoordcategorieën: (1) helemaal niet, (2) niet meer dan
gewoonlijk, (3) wat meer dan gewoonlijk en (4) veel meer dan
gewoonlijk. Alleen afwijkingen van het normale dagelijks
functioneren (antwoordcategorieën (3) en (4) krijgen waarde 1 i.p.v.
0) worden gescoord.

gebruikt worden om kwaliteit van leven te meten en psychische
gezondheid te meten.

• De vragenlijsten zijn weergegeven in bijlage 1. De SF-12 en de
MHI-5 zijn samengevoegd tot één vragenlijst. Aangezien er twee
items van de MHI-5 in de SF-12 voorkomen bestond de vragenlijst
in totaal uit 15 vragen.
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1 Bron: Schoemaker, C. en N. Hoeymans (2005), “Drie vragenlijsten voor het meten van
psychische ongezondheid”. In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas
Volksgezondheid. Bilthoven: RIVM
2 Bron: Perenboom, R., Oudshoorn, K., Herten, L. van, Hoeymans, N & Bijl, R. (2000),
“Levensverwachting in goede geestelijke gezondheid: Bepaling afkappunten en
wegingsfactoren voor de MHI-5 en GHQ-12”. Leiden: TNO Preventie en Gezondheid.



Tevens zijn semi-gestructureerde interviews gehouden met patiënten in de voor- en
nameting waarin gevraagd is naar hun redenen om ondersteuning te vragen, naar hun
verwachtingen van de ondersteuning en naar hun zorgconsumptie

Semi-gestructureerde interviews patiënten

• In de semi-gestructureerde interviews in de voormeting is patiënten
gevraagd naar de redenen om ondersteuning te vragen en naar de
verwachtingen die ze hebben van de zingevingsondersteuning.

• Tevens zijn vragen gesteld over zorgconsumptie (o.a.
huisartsenbezoek, medicijngebruik).

• In de nameting is patiënten gevraagd of is voldaan aan de
verwachtingen die ze hadden van de zingevingsondersteuning. Er
is gevraagd naar wat de patiënten bereikt hebben met de
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is gevraagd naar wat de patiënten bereikt hebben met de
gesprekken.

• Daarnaast zijn vragen gesteld over zorgconsumptie (o.a.
huisartsenbezoek, medicijngebruik). Tot slot is gevraagd of
patiënten de ondersteuning die ze gehad hebben zouden aanraden
aan anderen.

• De interviewvragen van de voor- en de nameting zijn te vinden in
bijlage 2.
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Om de effecten van zingevingsondersteuning op de werktevredenheid in kaart te
kunnen brengen is een voor- en een nameting onder zorgprofessionals gehouden,
zowel in de interventiegroep als in de controlegroep

• In de MAAT-organisaties Dichterbij, De Driestroom, Pluryn en ZZG
zorggroep zijn vanaf april 2010 vijf teams van zorgprofessionals (circa 30
personen) getraind in het herkennen van levensvragen en het leren
omgaan met de levensvragen van cliënten. De groepen professionals zijn
getraind volgens een vast programma, dat geleid werd door een geestelijk
verzorger.

• De training was gericht op:

– Het herkennen van levens- en zingevingvragen bij de professionals
zelf;
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Voormeting professionals
april 2010

• Vragenlijst: VBBA

Nameting professionals
oktober 2010

• Vragenlijst: VBBA
• Extra vragen over

ervaringen met de
training

Figuur 4: Opzet en meetmomenten pilot zorginstellingen
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– Het herkennen van levens- en zingevingvragen bij bewoners/cliënten;

– Onder woorden kunnen brengen van levens- en zingevingvragen;

– Een manier aangereikt krijgen hoe aandacht te geven aan: Een
‘nieuwe’ houding versterken en zich eigen maken. Deze houding wordt
gekenmerkt door presentatie: echt met aandacht nabij zijn, actief
luisteren, zonder oogmerk, oordeel of plan.

• In totaal hebben de zorgprofessionals zes uur training gehad.

• Om de effecten van zingevingsondersteuning op werktevredenheid in kaart
te kunnen brengen is een voor- en een nameting gehouden. In de voor- en
nameting is een vragenlijst ingevuld door zowel de zorgprofessionals die de
training “Omgaan met levensvragen” hebben gevolgd (interventiegroep) als
zorgprofessionals die niet aan deze training hebben deelgenomen
(controlegroep). In de nameting is aan de interventiegroep tevens een
aantal extra vragen gesteld over hun ervaringen met de zingevingstraining ,
zowel in een vragenlijst als in een aantal interviews.

• De voormeting is gehouden in april 2010, de nameting in oktober 2010.
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Om veranderingen in de werktevredenheid te meten hebben zorgprofessionals in de
interventiegroep in de voor- en nameting de VBBA-vragenlijst ingevuld. In de nameting
zijn tevens een aantal extra vragen gesteld over de ervaringen met de training

Vragenlijsten zorgprofessionals

• Werktevredenheid van zorgprofessionals is vastgesteld met de
Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Arbeid (VBBA). Deze
lijst is ontwikkeld door het onderzoeksbureau SKB. In overleg met
SKB heeft Stichting MAAT 19 items uit VBBA-kernmethode
geselecteerd (zie figuur 5). SKB heeft de vragenlijsten (online)
afgenomen en de scores per item bepaald. De vragenlijst is te
vinden in bijlage 3.

• In de nameting bij de interventiegroep is aan bovengenoemde
vragenlijst zeven extra vragen toegevoegd om een indruk te krijgen

Figuur 5: Geselecteerde items uit de VBBA-kernmethode
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Mijn werk Vitaliteit

Taakeisen: Energie tijdens het werk

Emotionele belasting Herstel na werk

Mentale belasting Afstand nemen

Complexiteit van het werk Initiatief richting werk

Verandering in de taak Plezier in het werk

Problemen met de taak Actief leren

Hulpbronnen: Betrokkenheid bij de organisatie

PricewaterhouseCoopers

vragenlijst zeven extra vragen toegevoegd om een indruk te krijgen
van de ervaringen met de training (zie bijlage 4). Deze vragen zijn
opgesteld door Stichting MAAT. Er is o.a. gevraagd of professionals
door de training beter in staat zijn levensvragen te herkennen bij
bewoners/cliënten en bij zichzelf en of ze beter in staat zijn
bewoners/cliënten te ondersteunen bij hun levensvragen. Tot slot is
gevraagd of professionals de training zouden aanraden aan
collega’s.

• Ook zijn een aantal zorgprofessionals (kort) geïnterviewd over hun
ervaringen als toelichting op hun antwoorden op de zeven extra
vragen.
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Hulpbronnen: Betrokkenheid bij de organisatie

Afwisseling in het werk

Feedback

De organisatie Emotionele reacties

Sociaal/intern: Emotionele reacties

Welzijnsgerichtheid

Feedback

Extern/Zakelijk:

Klantgerichtheid

Kwaliteit
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Resultaten proef huisartsenpraktijken: patiënten
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Van de 21 patiënten die zijn aangemeld door de huisartsen hebben er 9 het gehele
zingevingstraject gevolgd en deelgenomen aan de voor- en nameting

• In totaal zijn er 21 patiënten aangemeld door de huisartsen. Van deze 21
zijn er 9 patiënten die het gehele traject hebben gevolgd en deelgenomen
hebben aan de voor- en de nameting.

• Van de 12 patiënten die zijn afgevallen zijn 5 patiënten gestopt met de
ondersteuning (o.a. door verhuizing). Voor 7 patiënten waren er nog te
weinig gesprekken gevoerd om een meting te kunnen doen (o.a. door
ziekenhuisopname, time-out, laat ingestroomd).

• Van de 9 patiënten die aan de voor- en nameting hebben deelgenomen
waren 8 patiënten vrouw. De gemiddelde leeftijd van de patiënten was 77
jaar.

Figuur 6: Verdeling man/vrouw ondervraagde patiënten
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jaar.

• Bij het analyseren van de resultaten van de proef in de huisartsenpraktijken
is getracht deze zoveel mogelijk te kwantificeren. Echter, aangezien de
resultaten van het experiment onder patiënten slechts gebaseerd zijn op de
ervaringen van 9 patiënten zijn de geobserveerde verschillen in de voor- en
nameting niet statistisch significant.1 In de interpretatie van de resultaten ligt
dan ook de nadruk op het kwalitatieve gedeelte van het experiment, de
semi-gestructureerde interviews. De resultaten uit het kwantitatieve
onderzoek (vragenlijsten) zijn hierbij ondersteunend.

• De resultaten uit de interviews samen met de antwoorden op de
vragenlijsten geven een eerste indicatie van de effecten die
zingevingsondersteuning kan hebben op patiënten.

Figuur 7: Leeftijd ondervraagde patiënten
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1 In de statistiek wordt met statistisch significant bedoeld dat een gevonden resultaat
(waarschijnlijk) niet op toeval berust. Bij het toetsen van significantie gaat men uit van de
nulhypothese die stelt dat een gevonden associatie of verschil berust op toeval, m.a.w. dat er in
werkelijkheid geen associatie of verschil bestaat. Met behulp van een statistische toets kan deze
hypothese worden getest. Wanneer de gevonden waarde in belangrijke mate afwijkt van de
onder de nulhypothese verwachte waarde kunnen we de nulhypothese verwerpen. De gevonden
associatie of het gevonden verschil wordt dan statistisch significant genoemd. Bron:
www.minerva-ebm.be
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Vrijwel alle ondervraagde patiënten zijn positief over de zingevingsondersteuning: de
ondersteuning heeft voldaan aan hun verwachtingen. Alle patiënten gaven aan de
ondersteuning aan te raden aan anderen

Resultaten interviews voormeting

• Patiënten geven dat de voornaamste redenen om
zingevingsondersteuning te vragen eenzaamheid, overlijden
naasten, omgaan met beperkingen of depressieve klachten zijn.

“Na de dood van mijn man en mijn hersenbloeding heb ik
depressieve klachten.”

“Ik ben zo eenzaam. Ik probeerde altijd weg te zijn, nu kan ik bijna
niet meer lopen.”

“Wat is nu nog de zin van het leven, waar doe ik het voor, waarom

Resultaten interviews nameting (1/2)

• De ondersteuning van het COL heeft bij bijna alle patiënten aan
zijn/haar verwachten voldaan alleen bij één persoon nog niet.

“Ja, ik ben blij dat de vrijwilligerster komt, ik kijk er naar uit. Als ze
weggaat ben ik opgelucht dat ik heb kunnen praten.”

“Ja, het heeft me afleiding gegeven. Ik voel me uitgedaagd om
anderen te ontmoeten.”

“Ja, Ik ben blij dat de vrijwilliger komt. We kunnen samen praten. ’s
Ochtends kijk ik er al naar uit. Even geen verveling, ik voel me die

Hoofdstuk 3.1 – Resultaten proef huisartsenpraktijken: patiënten
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“Wat is nu nog de zin van het leven, waar doe ik het voor, waarom
gebeurt mij dit, is dit alles, wie geeft er nog om mij?”

• De verwachting van de gesprekken is een luisterend oor, een goed
gesprek dat ervoor kan zorgen dat mensen zich beter voelen.

“Dat er iemand naar me luistert en dat ik dan weer energie krijg.”

“Een gewoon, gezond en ondersteunend gesprek.”

“Echt praten over ouder worden, zodat ik me hiertoe beter kan
verhouden”

• De behoeften en wensen van de patiënten:

“Ik hoop weer contact te krijgen met anderen. Misschien kunnen we
even wandelen of…een keer op een tandem fietsen! “

“Ik wil afleiding, het liefst eruit. Als iemand met me naar buiten kan,
naar een terrasje, dat lijkt me heerlijk.”

“Dat ik op niveau kan praten over politiek, samenleving, geloof. Ik
praat het liefst met een man.”

Ochtends kijk ik er al naar uit. Even geen verveling, ik voel me die
dag minder eenzaam.”

• Alle patiënten die hebben meegedaan zouden de ondersteuning
van zingeving aanraden aan anderen.

“Ja, het zijn geruststellende gesprekken. Het gevoel dat er iemand
speciaal voor jou komt, dat geeft minder eenzaamheid.”

“Ja, van harte. Dit heeft iedereen nodig als de vertrouwde mensen
uit je omgeving wegvallen.”

“Ja, het is laagdrempelig en minder beladen dan een psycholoog,
minder verplichtend. Er zijn brede gespreksmogelijkheden. Met de
vrijwilligster ging ik altijd wandelen, dat zou met een psycholoog
niet kunnen.”

“Dit is voor mensen die op zoek zijn naar levensinvulling erg
waardevol.”
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Het aantal huisartsenbezoeken is bij 6 patiënten gedaald na de gesprekken over
zingeving

Resultaten interviews nameting (2/2)

• Het aantal huisartsen bezoeken is na de gesprekken over zingeving
bij 6 patiënten gedaald. (Zie figuur hiernaast)

• Wat betreft de hulp van andere hulpverleners of zorgverleners zijn
weinig veranderingen waargenomen in het half jaar waarin de
zingeving heeft plaatsgevonden.

• Er zijn geen verschillen in het medicatiegebruik (medicijnen voor de
stemming of om te slapen) waargenomen.

Figuur 8: Aantal huisartsbezoeken afgelopen half jaar1
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1 Aangezien in de voormeting is gevraagd naar het huisartsenbezoek in het
afgelopen jaar zijn deze resultaten gehalveerd om ze te kunnen vergelijken
met de resultaten uit de nameting. Aanname hierbij is dat het aantal
huisartsenbezoeken over het jaar gelijk verdeeld zijn.
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Zowel de lichamelijke als psychische kwaliteit van leven van de 9 patiënten is gemiddeld
verbeterd. De verbetering van de psychische kwaliteit van leven is groter dan de
verbetering van de lichamelijke kwaliteit van leven

• De kwaliteit van leven is gemeten aan de hand van de twaalf
vragen in de SF-12. Met behulp van deze twaalf vragen zijn twee
scores berekend: één voor de lichamelijke kwaliteit van leven en
één voor de psychische kwaliteit van leven. Hoe hoger de scores,
hoe beter de kwaliteit van leven.

• In figuur 9 is te zien dat de lichamelijke kwaliteit van leven voor iets
meer dan de helft van de patiënten (5 van de 9) is verbeterd na de
zingevingsondersteuning. De gemiddelde score voor alle patiënten
is na de zingevingsondersteuning licht verbeterd: in de voormeting
was het gemiddelde 30, in de nameting 32.

Figuur 9: Totaalscore per patiënt voor de lichamelijke kwaliteit van leven
(voor- en nameting)
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was het gemiddelde 30, in de nameting 32.

• Voor 6 van de 9 patiënten is de psychische kwaliteit van leven
verbeterd na de zingevingsondersteuning (zie figuur 10). De
gemiddelde score voor alle patiënten is gestegen van 33 in de
voormeting naar 40 in de nameting.

• Stichting MAAT verwacht dat zingeving met name tot een
verbetering in de psychische kwaliteit van leven zal leiden, een
verbetering in de lichamelijke kwaliteit van leven is een resultante
hiervan. De resultaten van de vragenlijsten zijn in lijn met deze
verwachtingen. De verbetering van de psychische kwaliteit van
leven is groter.

• Uit figuur 10 komt naar voren dat voor twee patiënten de
psychische kwaliteit van leven is afgenomen. Voor patiënt 5 is deze
daling te verklaren door het feit dat deze persoon in de periode
waarin de zingevingsondersteuning plaatsvond te maken kreeg met
3 sterfgevallen. “Als de laatste twee maanden anders waren
verlopen, nl. 3 overlijdens, had ik de lijst positiever in kunnen
vullen”.
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Figuur 10: Totaalscore per patiënt voor de psychische kwaliteit van leven
(voor- en nameting)
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7 van de 9 patiënten is na de zingevingsondersteuning psychisch gezonder dan ervoor
volgens de resultaten van de MHI-5 vragenlijst

• De psychische gezondheid van patiënten is gemeten met de MHI-5
vragenlijst. Op basis van vijf vragen naar gevoelens van geluk,
somberheid en angst wordt een totaalscore berekend tussen de 0
en de 100. Hoe hoger de score, des te beter de psychische
gezondheid. Personen met een score tussen de 0 en 60 worden
‘psychisch ongezond ‘ genoemd.

• Voorafgaand aan de zingevingsondersteuning was 1 van de 9
patiënten volgens de MHI-5 test ‘psychisch gezond’. Eén patiënt zat
net over de ‘psychisch gezond’ score (score 64). Na de
zingevingsondersteuning waren 3 van de 9 patiënten volgens de
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Figuur 11: Totaalscore psychische gezondheid per patiënt (voor- en
nameting)
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zingevingsondersteuning waren 3 van de 9 patiënten volgens de
test ‘psychisch gezond’.

• Wanneer we kijken naar de totaalscores per patiënt dan is te zien
dat bij 7 van de 9 patiënten (bijna 80%) de totaalscore in de
nameting hoger is dan in de voormeting. Deze 7 patiënten zijn dus
psychisch gezonder na de zingevingsondersteuning. Ook de
gemiddelde score van de 9 patiënten is sterk gestegen: van 39 voor
de zingevingsondersteuning naar 50 na de
zingevingsondersteuning.

• Als voorbeeld zijn de antwoorden in de voor- en nameting op de
vraag “Hoe vaak was u gedurende de afgelopen 4 weken een
gelukkig mens” weergegeven. In figuur 12 is een duidelijke
verbetering te zien. Gaven in de voormeting nog 8 patiënten het
antwoord “nooit”, “zelden” of “soms”, in de nameting waren dit nog 5
patiënten.
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Figuur 12: Voorbeeld verschuiving: “Hoe vaak was u gedurende de afgelopen
4 weken een gelukkig mens?”
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Duidelijke verbetering in de psychische gezondheid van de 9 patiënten: 6 patiënten zijn
psychisch gezond volgens de GHQ-12 scores in de nameting vergeleken met 3
patiënten in de voormeting

• De psychische gezondheid van patiënten is ook gemeten aan de
hand van de GHQ-12. De totaalscore van de twaalf vragen geeft
het aantal items weer waarbij er sprake is van een afwijking van het
normale functioneren. Bij een totaalscore van 0-3 is er sprake van
psychische gezondheid, bij een score van 4-6 van lichte psychische
ongezondheid, bij een score van 7-8 van matige psychische
ongezondheid en bij een score van 9-12 van ernstige psychische
ongezondheid .

• Er is een duidelijke verbetering te zien in de psychische
gezondheid van de 9 patiënten voor en na de
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Figuur 13: Totaalscore psychische gezondheid per patiënt (voor- en
nameting)
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gezondheid van de 9 patiënten voor en na de
zingevingsondersteuning (zie figuur 13). Voorafgaand aan de
zingevingsondersteuning hadden 7 van de 9 patiënten een score
van 4 of hoger volgens de GHQ-12 vragenlijst. Na de
zingevingsondersteuning waren dit nog maar 3 patiënten.

• Deze verbetering is ook te zien in de gemiddelde score voor alle 9
patiënten. De gemiddelde score in de voormeting was 5,4. In de
nameting was deze score 3,3.

• Een voorbeeld van de verbetering in de psychische gezondheid is
weergegeven in figuur 14. Op de vraag: “Heeft u de laatste tijd
plezier kunnen beleven aan uw gewone dagelijkse bezig heden?”
gaf 7 patiënten het antwoord “meer dan gewoonlijk” of “evenveel
als gewoonlijk” in de nameting vergeleken met 2 patiënten in de
voormeting.
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Figuur 14: Voorbeeld verschuiving: “Heeft u de laatste tijd plezier kunnen
beleven aan uw gewone dagelijkse bezig heden?”
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Resultaten proef huisartsenpraktijken: huisartsen
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Huisartsen geven aan dat zingevingsproblematiek met name speelt bij ouderen (65+)
die het moeilijk hebben met het oud worden, verlieservaringen hebben, eenzaam zijn of
geen plezier meer hebben in het leven

• Verschillende huisartsen die in het verleden wel eens patiënt(en)
hebben doorverwezen naar het COL, zijn bevraagd over hun
beweegredenen en ervaringen met het doorverwijzen van patiënten
naar het COL. Er zijn 16 huisartsen uit de regio Nijmegen
benaderd, waarvan er 14 bereid waren om mee te werken aan het
onderzoek.

Aanleiding doorverwijzen COL en doelgroep

• Huisartsen verwijzen met name mensen door die het moeilijk

Figuur 15: Aanleiding zingevingsproblematiek (aantal keer genoemd door
huisartsen)
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• Huisartsen verwijzen met name mensen door die het moeilijk
vinden om te gaan met het ouder worden. Deze mensen vinden het
lastig om te gaan met hun beperkingen, hebben moeite met
eenzaamheid, moeite met verlies van een partner of vrienden of
hebben moeite om te gaan met het wegvallen van activiteiten zoals
hun werk waardoor ze minder plezier hebben in het leven. Soms
melden mensen zich ook direct met een behoefte naar een
verdieping rondom dit thema.

• Huisartsen geven aan dat het COL wel bij mensen moet passen
(het thema, de aanpak, e.d.). “Patiënten die niet naar zichzelf of
naar hun omgeving willen kijken stuur ik niet door”.

• Huisartsen verwijzen voornamelijk ouderen (65+) door naar het
COL. Een reden daarvoor is dat levensvragen meer spelen in deze
fase van het leven. Alle huisartsen erkennen echter dat
zingevingproblematiek voor kan komen op alle leeftijden.
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Patiënten die huisartsen verwijzen naar het COL hebben vage somatische klachten,
‘zitten niet lekker in hun vel’, hebben depressieachtige klachten en voelen zich
overspannen

Typen klachten

• Patiënten die huisartsen verwijzen naar het COL hebben de
volgende typen klachten: vage somatische klachten, ‘niet lekker in
het vel zitten’, depressieachtige klachten en spanningen.

“Patiënten melden zich met somatisch klachten waar geen
duidelijke oorzaak voor aan te wijzen is. Na het uitsluiten van een
somatisch oorzaak wordt gekeken naar een tweede spoor
(mogelijkheid onderliggende zingevingvragen)”

“Het blijft een fingerspitzen-gefühl en tussen de regels doorlezen”

Hoofdstuk 3.2 – Resultaten proef huisartsenpraktijken: huisartsen

Figuur 16: Uiting zingevingsproblematiek (aantal keer genoemd door
huisartsen)
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“Het blijft een fingerspitzen-gefühl en tussen de regels doorlezen”

“Met name als ik cliënten heb waar ik niet precies weet wat ik
ermee moet, denk ik aan het COL”

“Er zijn mensen die met enige regelmaat langs komen om even te
praten, wanneer ik het idee heb dat deze vragen een langer traject
behoeven, verwijs ik mensen door naar het COL”.

• Een andere huisarts geeft juist aan dat het niet zozeer
fingerspitzen-gefühl betreft, maar ook een kwestie is van alert zijn
op en actief (door)vragen naar spirituele of levensvragen. Deze
huisarts had ook het meest aantal patiënten doorverwezen (tussen
de 15 en 20).
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Huisartsen achten zingevingsondersteuning geschikt voor patiënten met milde klachten
die te licht zijn voor psychologische zorg. Huisartsen verwachten dat zingevings-
ondersteuning ervoor zorgt dat mensen beter leren omgaan met levensvragen

Onderscheid zingevingsondersteuning en psychologische hulp

• Huisartsen geven aan dat psychologische zorg vereist is bij
complexe problematiek zoals verwardheid, dementie, psychiatrie
en zwaardere depressies. Deze problematiek vraagt om een
bepaalde expertise en een actieve behandeling. Het COL biedt
geen behandeling. Meerdere huisartsen geven aan dat de diensten
van het COL wel ter ondersteuning van een behandeling zouden
kunnen zijn.

• Huisartsen zijn van mening dat zingevingsondersteuning ingezet
kan worden in een eerder stadium of bij mildere klachten waar de

Verwachtingen van de ondersteuning van het COL voor patiënten

• Huisartsen hebben de volgende verwachtingen van de
ondersteuning van het COL voor hun patiënten:

“Het ondersteunen van mensen om ze te leren om te gaan met
levensvragen, aanleren om anders te kijken naar onderwerpen,
het geven van moed en tips (leren omgaan met)”.

“Ik verwacht dat goed geschoolde vrijwilligers met mensen in
gesprek gaan (10 tot 15 gesprekken) als onafhankelijke
gesprekspartner, die ruimte biedt voor het levensverhaal van
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kan worden in een eerder stadium of bij mildere klachten waar de
huisarts weinig mee kan, maar waar de problematiek te licht is voor
een psycholoog of maatschappelijk werker. “Bij de psycholoog
wordt een behandeldoel vastgesteld en ingezet op een actieve
behandeling. Bij het COL mag de patiënt zelf het onderwerp van
gesprek bepalen”. Ook geeft een huisarts aan dat de
zingevingsondersteuning bij het COL gaat om ”praten van mens tot
mens, meer op basis van gelijkwaardigheid”.

• Over het algemeen zijn huisartsen het erover eens dat zingeving
een ‘ondergeschoven kindje’ is in huisartsenpraktijken:“ Ik merk dat
ik als huisarts een natuurlijke neiging heb om in te gaan op de
somatisch klachten en mensen doorverwijs naar een psycholoog of
maatschappelijk werk wanneer er psychische klachten zijn”.

gesprekspartner, die ruimte biedt voor het levensverhaal van
mensen en aandacht heeft voor zingevingvragen/levensvragen”.

“Snelle hulp, geen wachtlijsten”

“Ik verwacht dat ondersteuning van het COL mensen minder
afhankelijk maakt van de huisarts, ze meer positieve
levensenergie krijgen, weerbaarder en zelfstandiger worden
doordat ze beter om kunnen gaan met hun levensvragen.”

“Ik verwacht van het COL dat zij mensen ondersteunen bij het
formuleren en omgaan met hun levensvragen en spiritualiteit”.
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Alle geïnterviewde huisartsen verwachten een positief effect van
zingevingsondersteuning op de kwaliteit van leven. Over een mogelijke afname van
zorgconsumptie zijn de meningen verdeeld

Veranderingen in het zorggebruik bij verwezen patiënten

• Het merendeel van de huisartsen vindt het lastig om hier harde
uitspraken over te doen. Men verwacht wel een verandering: “ik
verwacht wel dat de aandacht die aan mensen gegeven wordt een
effect teweeg zal brengen, er wordt toch ingegaan op een behoefte
die mensen hebben”. Men verwacht, en sommigen zien, een
positief effect op de kwaliteit van leven vanuit het perspectief van
de patiënt. “Ik denk dat het aantal bezoeken niet zal afnemen
omdat de andere problemen ook aandacht vragen, maar mogelijk
wel dat de invulling van de bezoeken anders zal zijn”.

Figuur 17: (Verwachte) effecten van verwijzen naar het COL (aantal keer
genoemd door huisartsen)
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wel dat de invulling van de bezoeken anders zal zijn”.

• Over een mogelijke afname van de medicatiegebruik zijn de
meningen verdeeld: “mensen die medicatie gebruiken zijn vaak
geen COL klanten (te zwaar)”. “Mensen kunnen om medicatie
vragen (kalmering, slaapmedicatie) wanneer zij last hebben van
onrust, spanningen en slecht slapen. Deze klachten kunnen ook
veroorzaakt worden door zingevingproblematiek. Wanneer deze
klachten met medicatie worden behandeld, zijn we bezig met
symptoombestrijding. I.p.v. medicatie krijgen mensen een gesprek
bij het COL”.

• Eén huisarts kaart aan dat zingevingondersteuning medisch
handelen kan uitsparen door vroegsignalering: ”in plaats van in te
gaan op de symptomen en een oorzaak te willen zoeken in
bijvoorbeeld een bloedonderzoek, maak ik het bespreekbaar en
stuur ik mensen eerst door naar het COL wanneer ik
zingevingproblematiek vermoed. Indien klachten niet afnemen ga ik
verder met de diagnostiek”.
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Resultaten pilot zorgprofessionals
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De ondervraagde zorgprofessionals hebben een gemiddelde leeftijd van 40 jaar. De
meeste ondervraagde zorgprofessionals zijn vrouw (87%), hebben een MBO-opleiding
gevolgd (69%) en werken meer dan 22 uur (81%)

• De (veranderingen in) werktevredenheid van zorgprofessionals als gevolg van
zingevingsondersteuning zijn gemeten aan de hand van de VBBA-vragenlijst.

• Er zijn in totaal 62 zorgprofessionals ondervraagd in de voormeting met de
volgende achtergrondkenmerken:

– De zorgprofessionals hebben een gemiddelde leeftijd van 40 jaar. Meer dan
de helft van de professionals heeft een leeftijd van tussen de 35 en 54 jaar.

– Het overgrote deel, 87% van de zorgprofessionals is vrouw.

– Bijna 70% van de ondervraagde zorgprofessionals heeft een MBO opleiding
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– Bijna 70% van de ondervraagde zorgprofessionals heeft een MBO opleiding
afgerond. 13% heeft een HBO-opleiding.

– Ruim 80% van de ondervraagden zorgprofessionals werkt meer dan 22 uur.

• In de nameting zijn 56 zorgprofessionals ondervraagd: 28 uit de interventiegroep
en 28 uit de controlegroep. Er zijn voor wat betreft de achtergrondkenmerken van
zorgprofessionals weinig verschillen waarneembaar tussen de professionals in
de interventiegroep en in de controlegroep. In de nameting is tevens een aantal
extra vragen gesteld aan zorgprofessionals in de interventiegroep over hun
ervaringen met de training.

• Net als bij de proef in de huisartsenpraktijken is bij het analyseren van de
resultaten van de pilot in de zorginstellingen getracht deze zoveel mogelijk te
kwantificeren. Echter, aangezien de resultaten uit de VBBA-vragenlijst die de
veranderingen in werktevredenheid meten weinig tot niet statistisch significant
zijn, voornamelijk als gevolg van de kleine onderzoekspopulatie, is in de
interpretatie van de resultaten de nadruk gelegd op het kwalitatieve gedeelte van
het experiment, de extra vragen aan de interventiegroep over de ervaringen met
de training. De resultaten uit het kwantitatieve onderzoek (VBBA-vragenlijst) zijn
hierbij ondersteunend.
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De training “Omgaan met levensvragen” is over het algemeen als zeer positief ervaren.
Bijna 70% van de zorgprofessionals zou de training aanraden aan collega’s

• In totaal hebben 28 zorgprofessionals zingevingsondersteuning
gehad in de vorm van de training “Omgaan met levensvragen”. In
de nameting is aan deze zorgprofessionals zeven vragen gesteld
over hun ervaringen met de training.

• De zingevingstraining is over het algemeen als zeer positief
ervaren:

• 93% geeft aan door de training meer kennis te hebben
gekregen over wat levensvragen zijn (zie figuur 20);

• 82% geeft aan beter in staat te zijn levensvragen te herkennen
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Figuur 20: Door de training “Omgaan met levensvragen” heb ik meer kennis
gekregen over wat levensvragen zijn.

Figuur 21: Door de training “Omgaan met levensvragen” ben ik beter in staat
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• 82% geeft aan beter in staat te zijn levensvragen te herkennen
bij bewoners/ cliënten (zie figuur 21);

• 75% geeft aan door de training beter in staat te zijn om te gaan
met levensvragen van bewoners/cliënten en beter in staat te
zijn bewoners/cliënten te ondersteunen bij hun levensvragen;

• 68% van de zorgprofessionals zou de training aanraden aan
collega’s (zie figuur 22).

• Ook de ervaringen van zorgprofessionals m.b.t. hun eigen
levensvragen zijn positief: 57% geeft aan na de training beter in
staat is om te praten over welke levensvragen henzelf
bezighouden. 43% geeft aan nu beter in staat te zijn om te gaan
met eigen levensvragen.
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Figuur 21: Door de training “Omgaan met levensvragen” ben ik beter in staat
om levensvragen te herkennen bij bewoners/cliënten.

Figuur 22: De training “Omgaan met levensvragen” zou ik aanraden aan
collega's.
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Zorgprofessionals geven aan dat de training een bepaalde bewustwording heeft
opgeleverd. De opgedane kennis uit de zingevingstraining wordt met succes toegepast
in de praktijk

Reacties uit de korte interviews met zorgprofessionals

• Stichting MAAT heeft in een aantal (korte) interviews
zorgprofessionals uit de interventiegroep gevraagd naar een
toelichting op hun antwoorden op de zeven extra vragen over hun
ervaringen met de training.

“Zingeving is een onderwerp waar we normaal geen tijd voor vrij
maken. Het was daarom ook even omschakelen tijdens de training.
We zijn gewend om onze eigen doelen na te streven bij een cliënt,
met het begeleidingsplan onder de arm. Je werkt in de waan van de
dag. De training heeft toch een bepaalde bewustwording

Reacties op de website van MAAT

• Ook staan op de website van MAAT reacties van zorgprofessionals
die de training hebben gevolgd.

Een medewerker van de Driestroom slaakt deze verzuchting over
haar werk met een cliënt. “Zo vaak zegt hij: ‘Ik wil naar mijn
moeder.’ En altijd heb ik dat verstaan als: ‘Ik wil dood.’ Maar nu,
door de cursus, ben ik pas echt gaan begrijpen wat hij mij eigenlijk
wil zeggen, namelijk: ‘Ik wil graag een volwaardig contact met mijn
familie, dat ze me zien staan zoals ik ben, dat ze mij serieus nemen
en dat ik eens een keer samen met hen naar het graf van mijn
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dag. De training heeft toch een bepaalde bewustwording
opgeleverd en bepaalde handvatten om stil te staan bij zingeving.”

“De training was zeer zinvol voor onze medewerkers. Er kwamen
veel discussies los en veel levensvragen naar voren. Medewerkers
zijn er ook zinvol mee bezig op dit moment bij hun cliënten.”

• Als voorwaarden voor een goede training geven zorgprofessionals
aan dat er een goede trainer voor de groep moet staan. Als tip
wordt genoemd dat het aantal trainingen verhoogd kan worden.
“Het spreekt het mensen het meeste aan als ze zelf een casus uit
de praktijk kunnen inbrengen.”

en dat ik eens een keer samen met hen naar het graf van mijn
moeder kan gaan.’ Pas nú hoor ik wat eigenlijk zijn vraag is.“

Een andere hulpverlener van de Driestroom ging naar een familie
om een belangrijke handtekening te gaan halen. Zou het lukken die
te krijgen? Nadat ze zich door de oranje ballonnen en vlaggetjes
heen had geworsteld en de familie sprak, bleek dat het gezin die
morgen niet had ontbeten om geld uit te sparen voor het kopen van
bier. Die avond was de voetbalwedstrijd en het gezin wilde samen
met de buurt een biertje kunnen drinken. De hulpverlener liet de
vraag voor de handtekening even rusten en luisterde aandachtig
naar het actuele probleem van deze mensen dat hier ter sprake
kwam. Nadat het gezin hier in alle rust over heeft kunnen spreken,
bleek het krijgen van de handtekening geen enkel punt. “Is dat niet
even kicken?” vraagt ze achteraf bij zichzelf. Ze dacht aan wat ze
heeft geleerd op de cursus 'Hoe omgaan met levensvragen van
cliënten?' en hoe dit van pas kwam in deze situatie.
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Mijn werk
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Mentale belasting

Complexiteit van het werk

Verandering in de taak

Problemen met de taak

Afwisseling in het werk

Ten opzichte van de Nederlandse beroepsbevolking hebben zorgprofessionals meer
plezier en afwisseling in hun werk, sterkere emotionele reacties, hogere complexiteit in
hun werk, kunnen minder afstand nemen, zijn meer emotioneel belast en leren actiever

• In het onderzoek van SKB is de score van de 62 ondervraagde
zorgprofessionals in de voormeting vergeleken met de score van de
Nederlandse beroepsbevolking. In de figuur hiernaast staan de
verschillen weergegeven.

• SKB observeert een aantal significante1 verschillen tussen de
zorgprofessionals en de Nederlandse beroepsbevolking:

• Zorgprofessionals zijn meer emotioneel belast: dit betekent dat ze
vaker in aangrijpende situaties terecht komen en ze in contact
komen met lastige patiënten. Het werk is emotioneel zwaarder;

Hoofdstuk 3.3 – Resultaten pilot zorgprofessionals

ongunstig gunstig

Figuur 23: Verschillen werktevredenheid zorgprofessionals t.o.v.
Nederlandse beroepsbevolking

PricewaterhouseCoopers

Afwisseling in het werk

Feedback

De organisatie

Welzijnsgerichtheid

Feedback

Klantgerichtheid

Kwaliteit

Vitaliteit

Energie tijdens het werk

Herstel na werk

Afstand nemen

Initiatief richting werk

Plezier in het werk

Actief leren

Betrokkenheid bij de organisatie

Verandering van baan

Emotionele reacties

komen met lastige patiënten. Het werk is emotioneel zwaarder;

• De complexiteit van het werk van zorgprofessionals ligt hoger;

• Er is meer afwisseling in de werkzaamheden van
zorgprofessionals: het werk is meer gevarieerd en er is meer
creativiteit vereist;

• Zorgprofessionals kunnen minder afstand nemen van het werk: ze
kunnen het werk minder snel van zich afzetten en nemen het mee
naar huis;

• Zorgprofessionals hebben meer plezier in het werk: ze vinden het
werk boeiend en vinden het prettig om de werkdag te beginnen;

• Zorgprofessionals leren actiever tijdens hun werk: ze stellen
zichzelf uitdagende doelen en proberen telkens nieuwe dingen te
leren;

• De emotionele reacties tijdens het werk zijn sterker bij
zorgprofessionals.
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1 We hanteren een significantie niveau van 5% dit betekent dat de kans dat de
toevalsvariatie het verschil met de referentie kan verklaren kleiner is dan 5%



Zorgprofessionals ervaren na de zingevingsondersteuning meer afwisseling in het werk
en zijn minder geneigd van baan te veranderen. Deze veranderingen zijn echter niet
statistisch significant

• Om de veranderingen in werktevredenheid te meten van de
interventiegroep zijn de scores van deze groep op de VBBA-items
in de nameting vergeleken met de scores in de voormeting. In de
figuur hiernaast staan de verschillen weergegeven.

• SKB observeert wel verschillen tussen de scores op een aantal
items in de voor- en de nameting, maar deze verschillen zijn niet
significant.1 Dit wil zeggen dat de kans dat de veranderingen
baseren op toeval groter is dan 5%.

• Er zijn twee items in de vragenlijst waarbij de kans circa 20% is:
afwisseling in het werk en verandering van baan. Deze resultaten

Hoofdstuk 3.3 – Resultaten pilot zorgprofessionals

Mijn werk

Emotionele belasting

Mentale belasting

Complexiteit van het werk

Verandering in de taak

Problemen met de taak

Afwisseling in het werk

ongunstig gunstig

Figuur 24: Veranderingen in werktevredenheid in de interventiegroep na
zingevingsondersteuning
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afwisseling in het werk en verandering van baan. Deze resultaten
suggereren dat na het volgen van de zingevingstraining
zorgprofessionals meer afwisseling in het werk ervaren en minder
geneigd van baan te veranderen.
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Zorgprofessionals die zingevingsondersteuning hebben gehad zijn minder geneigd van
baan te veranderen dan zorgprofessionals die geen zingevingsondersteuning hebben
gehad

• Om de verschillen in werktevredenheid te meten tussen
zorgprofessionals in de interventiegroep, die zingevingsonder-
steuning hebben gehad, en professionals in de controlegroep, die
geen zingevingsondersteuning hebben gehad, zijn de scores van
de interventiegroep in de nameting vergeleken met de scores van
de controlegroep.

• De analyse van SKB laat zien dat er twee veranderingen significant
zijn, één gunstige en één ongunstige verandering:

• Zorgprofessionals die zingevingsondersteuning hebben gehad
zijn minder geneigd van baan te veranderen dan professionals
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zijn minder geneigd van baan te veranderen dan professionals
die de ondersteuning niet hebben gehad;

• Zorgprofessionals die zingevingsondersteuning hebben gehad
ervaren hun organisatie als minder welzijnsgericht dan
professionals die de ondersteuning niet hebben gehad;

• De laatstgenoemde verandering duidt erop dat professionals in de
controlegroep positiever hebben geantwoord op vragen over of de
organisatie goed voor haar werknemers zorgt, geeft om haar
werknemers en waakt over de gezondheid en veiligheid van haar
werknemers dan zorgprofessionals in de interventiegroep. Bij het
interpreteren van de resultaten dient men rekening te houden met
een aantal externe gebeurtenissen die heeft plaatsgevonden in de
periode waarin de training is gegeven die naar verwachting een
negatief effect hebben gehad op de resultaten. Zo is een team dat
de training volgde uit elkaar gehaald, zijn teamleden overgeplaatst
en zijn er grote bezuinigingen geweest in de zorginstellingen in de
pilot.

• De overige waargenomen verschillen zijn niet significant.
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Conclusies en beschouwing
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Proef huisartsen: eerste indicatie dat zingevingsondersteuning een positief effect heeft
op de kwaliteit van leven en de psychische gezondheid van patiënten. Het aantal
huisartsenbezoeken lijkt afgenomen te zijn na de zingevingsondersteuning

Proef huisartsen

• In de proef in de huisartsenpraktijken is getracht aan te tonen dat
zingevingsondersteuning de kwaliteit van leven van mensen
verbetert, hun psychische gezondheid bevordert en
zorgconsumptie en medicatiegebruik terugdringt. Zowel patiënten
als huisartsen zijn ondervraagd in de proef.

• Van de 21 patiënten die zijn aangemeld door de huisartsen hebben
er 9 het gehele zingevingstraject gevolgd en deelgenomen aan de
voor- en nameting. Dit aantal is te laag om statistisch verantwoorde
conclusies te kunnen trekken over de effecten van

Psychische gezondheid

• Er is een duidelijke verbetering waar te nemen in de psychische
gezondheid van de patiënten: tenminste 6 van de 9 patiënten is na
de zingevingsondersteuning psychisch gezonder dan daarvoor.

Zorgconsumptie en medicatiegebruik

• Uit de resultaten van het verkennend onderzoek komt naar voren
dat het aantal huisartsbezoeken is afgenomen voor 6 van de 9
patiënten. Er zijn geen verschillen waargenomen in het
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conclusies te kunnen trekken over de effecten van
zingevingsondersteuning. Wel kunnen de resultaten een eerste
indicatie geven van de mogelijke effecten.

• Opvallend is het grote aantal huisartsen, maar liefst 14, dat bereid
was mee te werken aan de proef. Uit de interviews blijkt dat
huisartsen de zingevingsproblematiek een onderwerp vinden waar
ze wel aandacht voor zouden moeten hebben, maar dit niet altijd
het geval is.

Kwaliteit van leven

• Zowel de lichamelijke als de psychische kwaliteit van leven van de
9 patiënten is gemiddeld verbeterd na de zingevingsondersteuning.
Voor de psychische kwaliteit van leven is de grootste verbetering te
zien. Deze resultaten zijn in lijn met de verwachtingen van de
geïnterviewde huisartsen dat zingevingsondersteuning een positief
effect zal hebben op de kwaliteit van leven.

patiënten. Er zijn geen verschillen waargenomen in het
medicatiegebruik. Uit de interviews met huisartsen komt naar voren
dat de artsen wel een afname van de zorgconsumptie verwachten,
maar dat de meningen van huisartsen over een mogelijke afname
van medicatiegebruik verdeeld zijn.

• Concluderend kan gesteld worden dat de resultaten van de proef in
de huisartsenpraktijken laten zien dat de effecten van
zingevingsondersteuning positief lijken te zijn. Hierbij moet
opgemerkt worden dat de proef is afgenomen in de zomerperiode,
een periode waarin veel ouderen eenzaam zijn. Ook is gezien de
gemiddelde leeftijd van de 9 patiënten (77 jaar) het waarschijnlijker
dat deze mensen achteruit gaan wat betreft hun gezondheid dan
vooruit. Ondanks deze (negatieve) externe effecten zijn de effecten
van zingevingsondersteuning op de 9 patiënten gemiddeld positief.
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Pilot zorginstellingen: Zorgprofessionals hebben de zingevingstraining als positief
ervaren, bijna 70% zou de training aanraden aan collega’s. Verschillen in de
werktevredenheid na de zingevingsondersteuning zijn niet significant

Pilot zorginstellingen

• In de pilot in zorginstellingen is onderzocht of zorgprofessionals die
getraind zijn en ondersteund worden in het herkennen van
zingevingsvragen van cliënten/bewoners een grotere
werktevredenheid hebben dan zorgprofessionals die hiervoor niet
getraind zijn of ondersteund worden.

• In totaal hebben 28 zorgprofessionals de training “Omgaan met
levensvragen” gevolgd. De training is door de zorgprofessionals
over het algemeen als positief ervaren. Zorgprofessionals geven
aan beter in staat te zijn levensvragen te herkennen bij

op een ongunstig effect op werktevredenheid. Bij het interpreteren
van de resultaten dient opgemerkt te worden dat er een aantal
externe effecten zijn geweest in de periode waarin de training is
gegeven die naar verwachting een negatief effect hebben gehad op
de resultaten. Zo is een team dat de training volgde uit elkaar
gehaald, zijn teamleden overgeplaatst en zijn er grote
bezuinigingen geweest in de zorginstellingen in de pilot.
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aan beter in staat te zijn levensvragen te herkennen bij
bewoners/cliënten, beter in staat te zijn met levensvragen van
bewoners/cliënten om te gaan en beter in staat te zijn
bewoners/cliënten te ondersteunen met hun levensvragen. Bijna
70% van de zorgprofessionals zou de training aanraden aan
collega’s.

• Er zijn geen significante verschillen opgetreden in de
werktevredenheid van deze professionals in de voor- en nameting.
Wel duiden de resultaten erop dat zorgprofessionals na de
zingevingsondersteuning meer afwisseling in het werk ervaren en
minder geneigd zijn van baan te veranderen.

• De werktevredenheid van zorgprofessionals die de training hebben
gevolgd is vergeleken met de werktevredenheid van collega’s die
de training niet hebben gevolgd. Twee verschillen zijn significant:
professionals die de training hebben gevolgd zijn minder geneigd
van baan te veranderen en ervaren hun organisatie als minder
welzijnsgericht dan zorgprofessionals die geen
zingevingsondersteuning hebben gehad. Dit laatste verschil duidt
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Nader onderzoek onder een grotere onderzoekspopulatie is nodig om significante
effecten van zingevingsondersteuning te kunnen aantonen

Aanbevelingen effecten zingevingsondersteuning op patiënten

• De resultaten van het verkennend onderzoek onder patiënten laten
zien dat positieve effecten van zingevingsondersteuning
aannemelijk zijn. Zowel uit de interviews met patiënten als de
interviews met huisartsen blijkt dat de effecten op de kwaliteit van
leven en de psychische gezondheid positief zullen zijn. Om
significante verschillen te kunnen aantonen in de ervaren kwaliteit
van leven en psychische gezondheid is meer onderzoek nodig
onder een groter aantal patiënten. Ook is het aan te bevelen om
een controlegroep in te stellen zodat gecorrigeerd kan worden voor

Aanbevelingen effecten zingevingsondersteuning op
zorgprofessionals

• Hoewel de groep ondervraagde zorgprofessionals aanzienlijk groter
was dan het aantal ondervraagde patiënten is ook dit aantal te klein
om eventuele significante verschillen te kunnen aantonen. Wel
laten de antwoorden van de zorgprofessionals op de vragen over
hun ervaringen met de training zien dat positieve effecten op de
werktevredenheid wel degelijk te verwachten zijn.

• Uit de gesprekken met Stichting MAAT bleek dat externe invloeden
effect gehad kunnen hebben op de resultaten. Zo is een team dat
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een controlegroep in te stellen zodat gecorrigeerd kan worden voor
veranderende omgevingsfactoren.

• Ook wijzen de resultaten erop dat de zorgconsumptie, het aantal
bezoeken aan de huisarts, na zingevingsondersteuning afneemt.
Het effect van zingevingsondersteuning op medicatiegebruik is in
dit onderzoek niet aangetoond. Dit kan deels worden veroorzaakt
door de korte periode (6 maanden) waarin het onderzoek heeft
plaatsgevonden. Een afname van het medicatiegebruik is wellicht
pas op de langere termijn zichtbaar.

• Ook bij het aantonen van het effect op zorgconsumptie en
medicatiegebruik speelt mee dat de onderzoekspopulatie te klein is
om significante effecten te kunnen meten. Ook hiervoor is nader
onderzoek nodig (met een controlegroep) onder een groter aantal
patiënten.

effect gehad kunnen hebben op de resultaten. Zo is een team dat
de training volgde uit elkaar gehaald, zijn teamleden overgeplaatst
en zijn er grote bezuinigingen geweest in de zorginstellingen in de
pilot.

• Nader onderzoek onder een groter aantal zorgprofessionals is aan
te raden om uitspraken te kunnen doen over de effecten van
zingevingsondersteuning op zorgprofessionals.
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Vragenlijsten patienten

Bijlage 1

Strategy & Economics



Vragenlijst: Algemene vragen en instructies

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten

PricewaterhouseCoopers
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Vragenlijst 1: Kwaliteit van leven (en psychische gezondheid) (1/3)

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten

PricewaterhouseCoopers
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Vragenlijst 1: Kwaliteit van leven (en psychische gezondheid) (2/3)

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten

PricewaterhouseCoopers
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Vragenlijst 1: Kwaliteit van leven (en psychische gezondheid) (3/3)

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten
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Vragenlijst 2: Psychische gezondheid (1/2)

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten

PricewaterhouseCoopers
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Vragenlijst 2: Psychische gezondheid (2/2)

Bijlage 1 – Vragenlijsten patienten

PricewaterhouseCoopers
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Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten
en huisartsen

Bijlage 2
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Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten: voormeting

Voormeting

Uw huisarts heeft u doorverwezen naar het COL voor ondersteuning.
Het COL biedt huisbezoeken, waarin u uw verhaal kunt doen. Maar
ook ontmoetingsgroepen, waarin mensen elkaar hun verhaal vertellen
onder begeleiding van een professional.

Graag wil ik in dit gesprek met u doornemen welke verwachting u
heeft van de ondersteuning. We kunnen dan afspraken maken over in
welke vorm u de ondersteuning het liefst heeft.

We doen ook een onderzoek naar de behoefte aan deze

4. Wat wilt u hiermee graag bereiken?

Evt. aanvullende vragen:

– welk doel u, als u denkt aan uw klachten?

– denkt u dat het gaat helpen, en waarbij gaat het dan helpen?

– denkt u dat de ondersteuning kan bijdragen aan uw
gezondheid?

5. Kunt u vertellen hoe u slaapt?

– tevreden of niet tevreden over slaap, inslapen, doorslapen

Bijlage 2 – Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten en huisartsen

PricewaterhouseCoopers

We doen ook een onderzoek naar de behoefte aan deze
ondersteuning. Mag ik u ook een aantal vragen stellen die voor het
onderzoek nodig zijn?

1. Aan u is per post een vragenlijst toegestuurd. Heeft u die
ingevuld? Mag ik deze meenemen? - indien niet ingevuld: ter
plekke eerst invullen onder bgl. GV, zonder enige toelichting of
gesprek tussendoor

2. Wat is voor u de reden om ondersteuning te vragen?

– welke klachten

3. Wat verwacht u van de gesprekken?

– verwachtingen, wensen, behoeften

Evt. aanvullende vragen:

– wat verwacht u nog meer?

– tevreden of niet tevreden over slaap, inslapen, doorslapen

6. Wilt u schatten hoe vaak u in het afgelopen jaar uw huisarts heeft
bezocht?

7. Heeft u hulp van andere hulpverleners of zorgverleners?

– ouderenadviseur, wijkverpleegkundige, maatschappelijk
werk, GGZ

8. Gebruikt u medicijnen voor uw stemming of om te slapen?
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Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten: nameting

Nameting

In dit gesprek wil ik graag met u terugkijken naar de ondersteuning
zoals u gehad heeft in de afgelopen maanden van het COL.. Graag wil
ik in dit gesprek met u doornemen of aan uw verwachtingen is
voldaan. Ik wil u ook graag een aantal vragen stellen die voor het
onderzoek nodig zijn.

1. Heeft u de vragenlijst ingevuld? Mag ik deze meenemen? - indien
niet ingevuld: ter plekke eerst invullen onder bgl. GV, zonder enige
toelichting of gesprek tussendoor

6. Heeft u hulp van andere hulpverleners of zorgverleners?

– ouderenadviseur, wijkverpleegkundige, maatschappelijk
werk, GGZ

7. Gebruikt u medicijnen voor uw stemming of om te slapen?

8. Zou u de ondersteuning die u heeft gehad aan anderen aanraden?

Bijlage 2 – Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten en huisartsen
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2. Heeft de ondersteuning van het COL aan uw verwachtingen
voldaan?

3. Wat heeft u bereikt met deze gesprekken?

– Hebben de gesprekken invloed gehad op uw klachten?

– Hebben de gesprekken u geholpen op de manier zoals u dat
hoopte?

– Heeft de ondersteuning bijgedragen aan uw gezondheid?

4. Kunt u vertellen hoe u slaapt?

– tevreden of niet tevreden over slaap, inslapen, doorslapen

5. Wilt u schatten hoe vaak u in het afgelopen jaar uw huisarts heeft
bezocht?
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Vragen semi-gestructureerde interviews huisartsen

Huisartsen

1. Voor welke reden(en) verwijst u patiënten naar het COL?

– Met welk type problemen in zingeving en/of spiritualiteit komt
u als huisarts in aanraking?

– Wanneer dacht u aan het COL als mogelijkheid om patiënten
naar door te verwijzen?

– Welke klachten hebben de patiënten die u verwijst?

2. Wanneer vindt u COL ondersteuning niet gewenst?

Bijlage 2 – Vragen semi-gestructureerde interviews patiënten en huisartsen
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2. Wanneer vindt u COL ondersteuning niet gewenst?

– Zijn er situaties of klachten van patiënten denkbaar die u een
contra-indicatie vindt voor hulp van het COL?

– Zijn er obstakels in de verwijzing, zo ja welke?

3. Welk onderscheid maakt u tussen COL en psychologische hulp,
m.a.w: waarvoor vindt u COL geïndiceerd en waarvoor
psychologische hulp?

4. Wat verwacht u van de ondersteuning van het COL voor uw
patiënten?

5. Meent u dat bij de verwezen patiënt/patiënten een verandering in
het zorggebruik is opgetreden? Zo ja, welke verandering? Denk
aan huisartsenbezoek, medicijngebruik, contact andere
ondersteunende professionals (WV, SPV, AMW).
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Vragenlijst zorgprofessionals
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SKB vragenlijst

Bijlage 3 – Vragenlijst zorgprofessionals
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SKB vragenlijst
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SKB vragenlijst
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SKB vragenlijst
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SKB vragenlijst
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SKB vragenlijst
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SKB vragenlijst
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Extra vragen ervaringen zingevingsondersteuning
zorgprofessionals
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Extra vragen SKB vragenlijst

Bijlage 4 – Extra vragen ervaringen zingevingsondersteuning zorgprofessionals
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