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Samenvatting 
Het ZonMw-programma Zingeving en Geestelijke verzorging stimuleert de ontwikkeling en 
implementatie van kennis over zingeving en geestelijke verzorging in zorg en welzijn.  
Het programma is in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 
opgesteld. Voor de ontwikkeling ervan is het veld geraadpleegd. 
 
ZonMw beschouwt de opdracht van VWS als een belangrijke eerste stap om met onderzoek en 
implementatie van kennis de ontwikkelingen in het veld te ondersteunen en mee vorm te geven. 
ZonMw verwacht dat dit programma meer inzicht geeft in hoe zingeving en geestelijke verzorging 
ingebed kunnen worden in zorg en welzijn en in wat daar voor nodig is. Het programma heeft een 
budget van € 8 miljoen en een looptijd van 2019 t/m 2023. 
 
Het programma richt zich niet op bijzondere doelgroepen; het gaat om alle mensen van alle leeftijden 
die een beroep doen op professionals en vrijwilligers in zorg, het sociale domein en welzijn.  
 
Resultaten 
Met het programma verwachten we meer inzicht te leveren in de toepasbaarheid en effectiviteit van 
methodieken en interventies; in inhoudelijke en organisatorische aspecten van samenwerking tussen 
betrokkenen (beroepsgroepen en vrijwilligers) en in een minimale basis set voor registratie van data. 
Daarnaast worden methodieken voor multidisciplinaire samenwerking, overleg en 
deskundigheidsbevordering als resultaat verwacht, alsmede leerpunten van geslaagde initiatieven en 
organisatievormen in zorg en welzijn. Het programma stimuleert samenwerking en ziet deze 
samenwerking als stap op weg naar een leergemeenschap. Samenwerking rond de ontwikkeling van 
een praktijkgerichte kennis- en innovatieagenda, ontwikkeling van nascholing en 
vaardigheidstrainingen alsmede de organisatie van een symposium zijn concrete activiteiten die 
binnen de leergemeenschap uitgevoerd kunnen worden en die bijdragen aan de ontwikkeling ervan. 
 
Programmalijnen 
Het programma heeft 2 programmalijnen: 
1. Zingeving en geestelijke verzorging integreren in zorg en welzijn.  
2. Methodieken en interventies. 
 
De thema’s binnen programmalijn 1 zijn: 
• Onderzoek naar rollen en wederzijdse verwachtingen van geestelijk verzorgers, professionals in 

zorg en welzijn en vrijwilligers. 
• Beschrijving van kenmerkende beroepsactiviteiten en interventies van geestelijk verzorger in zorg 

en welzijn. 
• Pilots waarin samenwerking tussen geestelijk verzorgers, professionals in zorg en welzijn en 

vrijwilligers gaandeweg wordt verkend en vormgegeven. 
• Onderzoek naar organisatorische kwesties rond inbedding van zingeving en geestelijke verzorging 

en positionering van de geestelijk verzorger in de eerstelijnszorg en welzijn. 
• Pilots gericht op integratie van het thema zingeving en geestelijke verzorging in bestaande 

projecten inclusief onderzoek naar succes- en faalfactoren. 
 
De thema’s binnen programmalijn 2 zijn: 
• Onderzoek naar de effectiviteit van de inzet van geestelijk verzorgers en zijn of haar methodieken 

en interventies in de zorg en welzijn. 
• Ontwikkeling van methodieken en interventies voor professionals in zorg en welzijn gericht op 

versterking van hun aandacht voor zingevingsvragen. 
• Onderzoek naar de ervaringen met de inzet van getrainde vrijwilligers onder leiding van een 

geestelijk verzorger in sociaal domein.  
• Onderzoek naar de toegevoegde waarde van de aandacht voor zingeving en geestelijke 

verzorging voor cliënten, patiënten, professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn. 
 
Binnen beide programmalijnen wordt een mix van samenhangende activiteiten uitgevoerd op het 
gebied van onderzoek, doorontwikkeling beloftevolle initiatieven, implementatie en 
deskundigheidsbevordering. De activiteiten moeten bruikbare kennisproducten opleveren voor de 
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doelgroep waarvoor de kennis bedoeld is. De activiteiten binnen beide programmalijnen dragen bij 
aan de ontwikkeling van een leergemeenschap. De ontwikkeling van een leergemeenschap wordt met 
een eenmalige impuls gestimuleerd. 
 
Voor de uitvoering van het programma heeft het bestuur van ZonMw een onafhankelijke commissie 
ingesteld. In de commissie is expertise en ervaring aanwezig op het vlak van: zingeving en geestelijke 
verzorging, patiëntenperspectief, de praktijk van eerstelijnszorg en het sociale domein, het bestuur 
van een zorgorganisatie, onderzoeksmethodologie en onderzoek zingeving en geestelijke verzorging, 
implementatie en onderwijs. De programmacommissie adviseert ZonMw over de nadere uitwerking 
van de programmalijnen, de inhoud van de subsidieoproepen, de selectie van subsidieaanvragen en 
de monitoring van de projectvoortgang. 
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1 Inleiding  
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft ZonMw verzocht een 
programmavoorstel te maken voor kennisontwikkeling en -implementatie voor zingeving en geestelijke 
verzorging in de thuissituatie.1 Dit verzoek volgt op de goedkeuring door VWS van de outline van het 
programma Zingeving en Geestelijke verzorging die ZonMw eerder opstelde.2  
De outline is in uitvoering genomen; de uitvoeringsactiviteiten maken deel uit van dit programma.  
De investering in geestelijke verzorging is één van de punten in het manifest Waardig ouder worden.3 
In het Regeerakkoord (najaar 2017) is afgesproken de uitvoering hiervan ter hand te nemen. 
 
Het verzoek van VWS aan ZonMw past in een al langer lopende beweging waarin partijen 
samenwerken om de geestelijke verzorging en de aandacht voor zingevingsvragen in de zorg en 
welzijnssector op een hoger plan te tillen. VWS ondersteunt partijen in deze beweging met subsidie. 
ZonMw ondersteunt de ontwikkeling met subsidie voor actieonderzoek, in het kader van uitvoering van 
de outline. Dit betekent dat ten tijde van het opstellen van dit programma er veel dynamiek en 
ontwikkeling is. Partijen uit praktijk en onderzoek bespreken initiatieven, plannen en ideeën en nemen 
die in uitvoering waarbij tempo en planning verschillen. 
 
Dit programma ondersteunt deze beweging met de ontwikkeling en implementatie van kennis door 
hiervoor een kader in de vorm van hoofdlijnen te bieden dat voldoende flexibiliteit heeft om mee te 
kunnen bewegen met de ontwikkelingen in het veld. ZonMw beschouwt dit programma als een 
startprogramma.  
 
Leeswijzer 
Dit is een programma(voorstel) op hoofdlijnen. De vertaling van deze hoofdlijnen naar concrete 
prioriteiten en randvoorwaarden vindt plaats in overleg met de programmacommissie en wordt 
geconcretiseerd in subsidieoproepen. De subsidieoproepen vermelden deze prioriteiten, 
randvoorwaarden en criteria waaraan een subsidieaanvraag moet voldoen. 
 
Dit programma(voorstel) heeft 6 hoofdstukken. Hoofdstuk 1 beschrijft de achtergrond en de inhoud 
van de opdracht en de totstandkoming van de programmatekst. Hoofdstuk 2 bevat een 
terreinverkenning. Doelstelling en inhoud van het programma worden in hoofdstuk 3 beschreven. 
Hoofdstuk 4 beschrijft de structuur van het programma met programmalijnen. Hoofdstuk 5 en 6 gaan 
over de uitvoering van het programma: organisatie, begroting en planning. 
 
Het programma hanteert een aantal begrippen. Zie voor een toelichting op deze begrippen paragraaf 
1.7 Begripsomschrijving. 

1.1 Achtergrond 
Het verzoek van VWS aan ZonMw bouwt voort op diverse ontwikkelingen. Onder andere zorgbrede 
ontwikkelingen, voortgaande professionalisering van de beroepsgroep van geestelijk verzorgers en de 
subsidieregeling voor Netwerken Palliatieve Zorg en onderzoek. 
 
Zorgbrede ontwikkelingen 
Enkele zorgbrede ontwikkelingen zijn van betekenis geweest voor de plaats die zingeving momenteel 
in de zorg inneemt. Zingeving wordt steeds vaker en met steeds meer nadruk genoemd als 
belangrijke dimensie van gezondheid en welzijn. 
 
De zorg voor het zieke lichaam was ooit verbonden met de religieuze beleving. Het verzorgen van 
zieken was een taak die de geloofsgemeenschap uitoefende. De ontwikkeling van de medische en 
psychologische wetenschap met alsmaar toenemende rationaliteit en objectiviteit had als gevolg dat 
zingevingsvragen en levensbeschouwing naar de achtergrond verdwenen. 
 
Buiten de zorg, in de brede samenleving, was voorheen de aandacht voor zingeving en 
levensbeschouwing georganiseerd in instituties zoals bijeenkomsten in de kerk of moskee en met 
duidelijk herkenbare ambtsdragers. In de huidige samenleving wordt deze aandacht naast 

 
1 Zie bijlage A voor opdrachtbrief van het ministerie van VWS aan ZonMw d.d. 17 mei 2019. 
2 Outline Programma Zingeving en Geestelijke verzorging, ZonMw, 19 maart 2019. 
3 https://www.waardigouderworden.nl/over-waardig-ouder-worden/manifest-waardig-ouder-worden/. 

https://www.waardigouderworden.nl/over-waardig-ouder-worden/manifest-waardig-ouder-worden/
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gezamenlijke bijeenkomsten ook, mede afhankelijk van de levensbeschouwing, individueel 
vormgegeven. 
 
Zorg wordt steeds vaker buiten de instellingsmuren gegeven. Huisartsen en andere eerstelijns 
hulpverleners zoals thuiszorgmedewerkers, wijkverpleegkundigen en paramedici krijgen daardoor 
vaker te maken met een heel palet aan vragen waaronder ook zingevingsvragen. In de eerstelijnszorg 
is echter nog geen professional ingebed die de aandacht voor zingevingsvragen voldoende borgt en 
integreert in de zorgpraktijk. Voor geestelijk verzorgers is de zorg buiten de muren van een instelling 
een betrekkelijk nieuw en onbekend fenomeen; met andere werkwijzen, verantwoordingsstructuren, 
problematiek enzovoort.  
 
Ideeën over en concepten voor gezondheid en ziekte verschuiven. In haar onderzoek naar een nieuw 
concept van gezondheid vond M. Huber dat zingeving een belangrijke indicator voor gezondheid is. 
Vooral patiënten gaven aan dat zingeving hun gezondheid bevordert. Deze dimensie is als een van de 
zes hoofddimensies opgenomen in het concept van positieve gezondheid.4 
 
Aandacht voor zingeving groeit en speelt een rol in aanpalende ontwikkelingen en bewegingen zoals 
samen beslissen, waarde-gedreven zorg (value based health care), waardig ouder worden, het 
streven naar een inclusieve samenleving en het tegengaan van eenzaamheid. Het sociaal 
maatschappelijke klimaat is gunstig en kansrijk om de aandacht voor zingeving te intensiveren. 
 
Zingeving wordt ook binnen de maatschappelijke begeleiding door sociale wijkteams of buurtteams 
steeds vaker als een essentiële dimensie gezien. Binnen het 8-fasenmodel dat door veel buurtteams 
wordt gehanteerd in de begeleiding van mensen, geldt zingeving als het belangrijkste ‘leefgebied’: 
'Zingeving is de essentie van het begeleidingstraject.'5 

 
Professionalisering beroepsgroep 
In reactie op deze ontwikkelingen hebben de geestelijk verzorgers afgelopen jaren hun ambacht sterk 
geprofessionaliseerd. Zo hebben betrokkenen onder andere een Beroepsstandaard geestelijk 
verzorger (VGVZ, 2015) en een Kwaliteitsstandaard Levensvragen, omgaan met levensvragen in de 
langdurige zorg voor ouderen (Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen, 2015) gemaakt. 
Vertegenwoordigers van verschillende beroepsorganisaties waaronder die van geestelijk verzorgers 
en patiëntenorganisaties hebben een Richtlijn Zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase (IKNL, 
2018) opgesteld. Geestelijk verzorgers vanuit verschillende levensbeschouwelijke achtergrond 
alsmede zonder specifieke levensbeschouwelijke inbedding hebben zich verenigd in de Vereniging 
van Geestelijk Verzorgers (VGVZ, ongeveer 1.200 leden). De vereniging toetst aspirant-leden aan een 
aantal criteria over hun werk, bekwaamheid en bevoegdheid, beheert een kennisbank en bevordert 
uitwisseling van kennis en onderzoek, onder andere in studiedagen en scholing.  
Er is een kwaliteitsregister opgericht: Stichting Kwaliteitsregister Geestelijk Verzorgers (SKGV, 
ongeveer 700 ingeschrevenen). Dit register heeft tot doel het professionele niveau van geestelijk 
verzorgers te borgen en maatschappelijke erkenning te bevorderen. Lidmaatschap van het NVPA 
(beroepsvereniging voor gespecialiseerde psychosociaal therapeuten), (discipline Geestelijke zorg / 
Spiritual care) biedt eveneens waarborging van de kwaliteit.6 
 
Netwerken Palliatieve Zorg en PaTz-groepen 
In de palliatieve zorg maakt aandacht voor zingeving al langer deel uit van de zorg, naast de aandacht 
voor somatische, psychische en sociale factoren. Toen palliatieve zorg begin 2000 verder 
vormgegeven moest worden, werkten professionals uit verschillende beroepsgroepen hierin samen. 
Geestelijk verzorgers in ziekenhuizen werden gevraagd mee te denken. De gezamenlijke 
inspanningen resulteerden in de Netwerken Palliatieve Zorg. Er zijn nu ruim 60 Netwerken Palliatieve 
Zorg van lokale zorgaanbieders zoals ziekenhuizen, thuiszorg en verpleeghuiszorg. De netwerken 
worden ondersteund door Stichting Fibula. Deze stichting heeft samen met het Integraal 
Kankercentrum Nederland (IKNL) de coöperatie Palliatieve Zorg Nederland (PZNL) opgericht: een 
werkplaats waarin de bij palliatieve zorg betrokken organisaties samen zorgen voor 
kwaliteitsverbetering, onder andere met onderzoek. Voor kinderen die palliatieve zorg krijgen en de 

 
4 http://www.allesisgezondheid.nl/content/positieve-gezondheid 
5 Zie ‘Het 8-fasenmodel’ van Movisie, https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/publication-attachment/8-
fasenmodel%20%5BMOV-1980174-1.0%5D.pdf. 
6 https://geestelijkeverzorging.nl/bij-jou-thuis/  

http://www.allesisgezondheid.nl/content/positieve-gezondheid
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/publication-attachment/8-fasenmodel%20%5BMOV-1980174-1.0%5D.pdf
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/publication-attachment/8-fasenmodel%20%5BMOV-1980174-1.0%5D.pdf
https://geestelijkeverzorging.nl/bij-jou-thuis/


ZonMw – Programma Zingeving en Geestelijke verzorging 
18 mei 2020 

 9  

professionals werkt het Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg aan verbetering en professionalisering 
van de zorg door kennis te verspreiden en het netwerk van betrokkenen te organiseren.7 In palliatieve 
thuiszorg groepen (PaTz-groepen) werken huisartsen, thuiszorgmedewerkers en een specialist op het 
gebied van palliatieve zorg samen om de palliatieve zorg voor patiënten af te stemmen.8  
Het Kwaliteitskader Palliatieve zorg (IKNL, 2017) stelt eisen aan de kwaliteit van de palliatieve zorg, 
geordend in tien domeinen, onder andere de fysieke, psychische, sociale en spirituele dimensie.9 
De Netwerken Palliatieve Zorg ontvangen in 2019 en 2020 (aanvullende) subsidie van het ministerie 
van VWS specifiek voor het faciliteren van een aanbod van geestelijke verzorging in de thuissituatie. 
 
ZonMw-programma Palliantie 
Parallel aan deze ontwikkeling heeft ZonMw met het programma Palliantie gericht onderzoek naar 
zingeving in de palliatieve zorg gefinancierd (2018).10 Dit onderzoek is mede voortgekomen uit de 
door ZonMw gefinancierde kennissynthese onderzoek naar geestelijke verzorging in de palliatieve 
zorg (A. Damen, C. Leget, 2017). 
 
Signalement Zingeving in zorg  
Het Signalement Zingeving in zorg (ZonMw, 2017) verkent verschillende aspecten en thema’s van 
zingevingsvraagstukken in de vorm van essays en interviews. In het voorjaar van 2020 organiseren 
ZonMw en betrokken partijen een vervolgconferentie over zingeving in zorg. 

1.2 Samenhang outline en programma 
De outline Zingeving en Geestelijke verzorging (ZonMw, maart 2019) heeft 5 actiepunten: 
1. Expertmeeting over mogelijkheden van onderzoek naar effecten. 
2. Inventariseren van initiatieven en organisatievormen voor geestelijke verzorging in de 

thuissituatie. 
3. Actieonderzoek Netwerken Palliatieve Zorg. 
4. Inventarisatie van kennislacunes en prioriteiten in de thuissituatie. 
5. Verkenning opdracht scenariostudie bekostiging geestelijke verzorging in de thuissituatie. 
 
ZonMw is na de goedkeuring van de outline gestart met de uitvoering van 3 actiepunten: 
• Actiepunt 1: voorbereiden van een expertmeeting over mogelijkheden van effectonderzoek. 
• Actiepunt 3: actieonderzoek rond de aandacht voor zingeving en inzet van geestelijk verzorgers in 

de thuissituatie via de subsidieregeling voor de Netwerken Palliatieve Zorg. 
• Actiepunt 4: laten opstellen van een kennisagenda. 
 
ZonMw verwacht dat het actieonderzoek, evenals het eerder door het programma Palliantie 
gefinancierde onderzoek, inzicht zal opleveren in initiatieven en organisatievormen die opgericht of in 
ontwikkeling zijn voor geestelijke verzorging in de thuissituatie en wacht daarom de resultaten af. 
Deze worden in de loop van 2020 (onderzoek Spirituele zorg dichterbij huis van Hetty Zock, 
gefinancierd in het programma Palliantie) en 2021 (actieonderzoeken gefinancierd in dit programma) 
verwacht (actiepunt 2). Inzake de bekostiging van geestelijke verzorging (actiepunt 5) heeft het 
ministerie van VWS in het overleg met ZonMw aangegeven af te zien van het opvolgen van dit 
actiepunt. 
 
ZonMw heeft een programmacommissie geïnstalleerd voor de uitvoering van de outline en het 
programma, zie hoofdstuk 5.  

1.3 Opdracht aan ZonMw 
De opdracht van het ministerie van VWS aan ZonMw luidt: 
 
‘Stel in vervolg op de outline een definitief programmavoorstel Zingeving en Geestelijke verzorging op 
ter ondersteuning van de verdere ontwikkeling.’ 
 

 
7 https://www.kinderpalliatief.nl 
8 https://patz.nu 
9 https://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=1078 
10 Dit betreft onderzoek inzake de spirituele dimensie en verlies en rouw, domein 6 respectievelijk 8 van het Kwaliteitskader 
Palliatieve zorg. 

https://www.kinderpalliatief.nl/
https://patz.nu/
https://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=1078
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Het ministerie geeft de volgende aandachtspunten mee: 
 Het programma voorziet in een brede aanpak met veel ruimte voor implementatie. 
 Programmatische aanpak met goede mix van onderzoek, deskundigheidsbevordering en 

implementatie. 
 Samenwerking met betrokken partijen en betrokkenheid van doelgroepen waarvoor geestelijke 

verzorging bedoeld is. 
 Brede en gevarieerde doelgroepen en omstandigheden, dus breder dan de doelgroep van de 

aanvulling op de subsidieregeling voor Netwerken Palliatieve Zorg voor inzet van geestelijk 
verzorgers in de thuissituatie. 

 Overzicht van kennis, lacunes en kansrijke onderwerpen. 
 Aandacht voor verschillende methoden en interventies. 
 Aandacht voor noodzaak van heldere positionering van diverse betrokkenen en van een helder 

beeld van wat het vak van geestelijk verzorger inhoudt, wat zij toevoegen en welke competenties 
noodzakelijk zijn. 

 Communicatie over resultaten van het programma.  
 Aandacht voor monitoring, evaluatie en toegankelijkheid van data. 

In een overleg met het ministerie is de opdracht aangescherpt: het betreft zingeving en geestelijke 
verzorging in de hele zorg en in welzijn/sociaal domein; zingeving en geestelijke verzorging voor 
mensen in de thuissituatie is geen bijzondere prioriteit. Het ministerie noemde tevens beleidsvragen 
waar het programma in elk geval aandacht aan dient te geven: wat is de rol, positie en taak van de 
geestelijk verzorger in zorg en welzijn, wat is de meerwaarde van aandacht voor zingevingsvragen en 
geestelijke verzorging, welke interventies zijn er en wat is de effectiviteit daarvan. 
 
Het programma heeft een budget van € 8 miljoen en loopt van 2019 t/m 2023. 
 
Uit onderzoek blijkt dat voor de ontwikkeling, het testen en implementeren van interventies een traject 
van 10 jaar of langer nodig is.11 ZonMw beschouwt de opdracht daarom als een belangrijke stap om 
met onderzoek en implementatie van kennis de ontwikkelingen in het veld te ondersteunen en mee 
vorm te geven. Dit programma is een startprogramma. 
 
ZonMw ziet het als stip op de horizon en als doorkijk naar een vervolg: signaleren en herkennen van 
zingevingsvragen, aandacht voor zingevingsvragen van mensen en daar passend en adequaat op 
reageren door professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn zijn een vanzelfsprekende dimensie 
geworden in de zorg en in het sociaal domein. 

1.4 Inhoudelijke afbakening 
Zorg en welzijn 
Het grondwettelijke recht op vrijheid van uitoefening van godsdienst en levensovertuiging garandeert 
geestelijke bijstand voor mensen die in een afhankelijke situatie verkeren. Daarom zijn in instellingen 
waar mensen langer dan 24 uur verblijven, zoals in de intramurale zorg, krijgsmacht en gevangenis 
geestelijk verzorgers aangesteld. Geestelijk verzorgers bij de krijgsmacht en bij de politie staan 
militairen en politiemensen bij die in hun werk te maken hebben gehad met ingrijpende of 
traumatische gebeurtenissen. Dit ZonMw-programma gaat uitsluitend over de zorg.  
 
ABC-model, getrapt model, 8-fasenmodel 
De aandacht voor zingeving is integraal onderdeel van zorg en welzijn en is niet voorbehouden aan 
een bepaalde beroepsgroep, zorgsector of domein. Alle zorgprofessionals hebben een rol in de 
aandacht voor zingevingsvragen. Zo beschrijft het ABC-model uit de Richtlijn Zingeving en spiritualiteit 
in de palliatieve fase - Aandacht, Begeleiding, Crisis - rollen van de somatische opgeleide 
professionals (arts, verpleegkundige), van psychische en sociaal opgeleide professionals (psycholoog, 

 
11Fixsen, D. L., Naoom, S. F., Blase, K. A., Friedman, R. M., & Wallace, F. (2005). Implementation 
Research: A synthesis of the literature. Tampa, FL: University of South Florida, Louis de la Parte Florida Mental Health Institute, 
The National  
Implementation Research Network FMHI Publication #231). http://nirn.fmhi.usf.edu/resources/detail.cfm?resourceID=31  
Balas EA, Boren SA. Managing clinical knowledge for health care improvement. In: Bemmel J, McCray AT, editors. Yearbook of 
Medical Informatics 2000: Patient-Centered Systems. Stuttgart, Germany: Schattauer Verlagsgesellschaft mbH; 2000:65-70 
Morris ZS, Wooding S, Grant J. The answer is 17 years, what is the question: understanding time lags in translational research. 
J Roy Soc Med. 2011;104:510–20. doi: 10.1258/jrsm.2011.110180. 

http://nirn.fmhi.usf.edu/resources/detail.cfm?resourceID=31
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maatschappelijk of sociaal werker) en van de in de spirituele dimensie opgeleide professional 
(geestelijk verzorger).12 Dit ZonMw-programma gaat over zowel de aandacht, begeleiding als de 
crisis. 
 
Het ministerie van VWS spreekt van een getrapt model.13 Stilstaan bij zingeving is onderdeel van het 
gewone, dagelijkse leven en gebeurt vaak samen met vrienden of familie.  
Wanneer sprake is van mindere gezondheid of welzijn of wanneer er behoefte is om aandacht te 
schenken aan zingevingsvragen kunnen mensen terecht bij vrijwilligers die verbonden zijn aan centra 
voor levensvragen of religieuze organisaties of zorgprofessionals, zoals sociaal werkers of 
zorgverleners die goed zijn toegerust om gesprekken te voeren met cliënten en patiënten.  
Tot slot, bij een existentiële crisissituatie, kunnen geestelijk verzorgers ingeschakeld worden. 
 
Geestelijk verzorgers werkzaam in het sociaal domein hebben vraagtekens of het hierboven 
genoemde ABC-model in het sociaal domein een handzaam model is. In het welzijnswerk wordt het  
8-fasenmodel vaak gebruikt.14 Het is een methode om mensen met hulpvragen op meerdere 
leefgebieden te ondersteunen met het doelgericht werken aan hun toekomst. Het gaat om een 
stapsgewijze individuele begeleiding, waarbij de kwaliteiten, het netwerk en de vraag van de cliënt 
centraal staan. De stappen hebben betrekking op 7 leefgebieden: zingeving, wonen, financiën, sociale 
relaties, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, werk en activiteiten. Centraal staan de 
kwaliteiten en krachten van mensen en niet hun problemen. 
 
Professionals, geestelijk verzorgers en vrijwilligers 
Het programma gaat over professionals in zorg en welzijn die werken binnen de wettelijke kaders van 
de gezondheidszorg (Zvw, Wlz), de jeugdhulp en jeugd-ggz (Jeugdwet) en de maatschappelijke 
ondersteuning (WMO). Dit programma includeert ook de (geschoolde) vrijwilligers en geestelijk 
verzorgers die in netwerken of samenwerkingsverbanden met deze zorgprofessionals diensten 
aanbieden op het vlak van geestelijke verzorging. 

1.5 Raakvlakken met andere initiatieven en ZonMw-programma’s 
Dit ZonMw-programma heeft raakvlakken met andere initiatieven en programma’s.  
 
Stuurgroep Geestelijke verzorging in de thuissituatie 
De inspanningen van ZonMw hebben raakvlakken met een breed plan van aanpak. Partijen werken in 
de stuurgroep Geestelijke verzorging in de thuissituatie samen om de aandacht voor zingeving in de 
zorg op een hoger plan te tillen.15 De stuurgroep heeft 6 deelprojectgroepen voor: ondersteuning van 
de netwerken voor inzet van geestelijk verzorgers, onderzoek, onderwijs, communicatie, 
praktijkcriteria en kinderpalliatieve zorg. De rol van ZonMw ligt bij kennisontwikkeling en 
-implementatie. ZonMw zal vanuit deze rol bijdragen aan dit bredere plan van aanpak.  
ZonMw participeert als toehoorder in deze stuurgroep om zo gevoed te worden over de 
ontwikkelingen en om de stuurgroep te informeren over de ontwikkeling en uitvoering van het 
programma. In het bijzonder met de deelprojectgroepen Onderzoek en Onderwijs wordt 
samengewerkt. 
 
Centra voor levensvragen en Platform regionale initiatieven levensvragen 
In diverse gemeenten zijn initiatieven om een aanbod van geestelijke verzorging te ontwikkelen met 
professionele geestelijk verzorgers en specifiek opgeleide vrijwilligers voor inwoners van de 
gemeenten. Dit zijn veelal centra voor levensvragen. In ruim 30 regio’s is inmiddels een centrum voor 
levensvragen of is er een in ontwikkeling.16 Centra voor levensvragen en andere initiatieven 
verschillen van elkaar qua organisatie, financiering en inbedding in het sociaal domein. Medewerkers 
hebben individuele gesprekken en organiseren groepsbijeenkomsten rond zingeving, spiritualiteit en 

 
12 Verpleegkundigen zijn breder dan somatisch opgeleid. De betreffende competentie in het Expertisegebied 
wijkverpleegkundige, V&VN juni 2019 p.31, is: beschikt over de bekwaamheid om rekening te houden met de moreel-ethische 
context van zorgverlening alsmede de invloed van levensbeschouwelijke en religieuze opvattingen op de zorgverlening en 
ethische en zingevingsvraagstukken te bespreken met collega’s en zorgvragers. 
13 Brief van VWS aan Tweede Kamer d.d. 8 oktober 2018 betreffende Aanpak geestelijke verzorging / levensbegeleiding. 
14 https://www.movisie.nl/interventie/8-fasenmodel  
15 Geestelijke verzorging in de thuissituatie. Projectplan 2019-2020 (9 september 2019). Agora, Stichting Fibula, KBO-PCOB, 
Kenniscentrum kinderpalliatieve zorg, NHG, PZNL, Sociaal werk Nederland, VGVZ, V&VN. 
16 https://www.stichtingfibula.nl/Documenten-Netwerken/Projecten-Producten/Geestelijke-verzorging/Veelgestelde-vragen  

https://www.movisie.nl/interventie/8-fasenmodel
https://www.stichtingfibula.nl/Documenten-Netwerken/Projecten-Producten/Geestelijke-verzorging/Veelgestelde-vragen
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levensvragen.17 In enkele initiatieven is sprake van een samenwerking met eerstelijnszorg.18 De 
initiatieven hebben meer of minder ervaring met specifiek getrainde vrijwilligers in de geestelijke 
verzorging en met het sociale domein.  
 
Diverse initiatieven voor levensvragen hebben zich gebundeld in Platform regionale initiatieven 
levensvragen (PRIL). Dit platform is de opvolger van het Expertisenetwerk Levensvragen en 
Ouderen.19  
 
ZonMw-programma’s 
Het ZonMw-programma Palliantie heeft 15 projecten gefinancierd die geheel of deels aandacht 
besteden aan geestelijke verzorging. Drie daarvan gaan specifiek over geestelijke verzorging in de 
eerste lijn, de zogenaamde PLOEG-projecten: Palliatief Landelijk Onderzoek Eerstelijns Geestelijke 
verzorging.20 De ZonMw-programma’s Jeugd en Langdurige Zorg en Ondersteuning hebben ook elk 
een project gefinancierd. In het programma Ontwikkeling Kwaliteitsstandaarden wordt de 
Verpleegkundige handreiking palliatieve zorg thuis opgeleverd. De inzichten die opgedaan worden in 
deze projecten worden bij de uitvoering van het programma Zingeving en Geestelijke verzorging 
betrokken. ZonMw heeft een breed intern overleg waarin specifiek over het thema zingeving onderling 
wordt afgestemd. Zie voor een beschrijving van de kennisinfrastructuur paragraaf 2.4. 
 
Richtlijnen 
Het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) heeft in 2018 de Richtlijn Zingeving en Spiritualiteit in 
de palliatieve zorg gepubliceerd.21 Op dit moment wordt er in het ZonMw-programma Palliantie een  
e-health module ontwikkeld voor zorgverleners die hen helpt zingevingsvragen te signaleren en op 
een goede manier op te pakken. Getrainde geestelijk verzorgers en verpleegkundigen begeleiden als 
duo de implementatie van de module en training in instellingen. 
 
Vilans heeft in 2015 de Kwaliteitsstandaard Levensvragen gepubliceerd.22 Het doel hiervan is om 
zorgorganisaties en medewerkers in de verpleging, verzorging en zorg thuis te motiveren om 
levensvragen van ouderen te beschouwen als onmisbaar onderdeel van goede zorg. 
 
Ouderenzorg 
Met het Pact voor de Ouderenzorg - dat de VWS beleidsprogramma’s Een Tegen Eenzaamheid, 
Langer Thuis en Thuis in het Verpleeghuis bundelt - komen de deelnemende partijen samen in actie 
om eenzaamheid bij ouderen te signaleren en te doorbreken, goede zorg en ondersteuning thuis te 
organiseren en de kwaliteit van de verpleeghuiszorg te verbeteren.23 Recent heeft de Raad van 
Ouderen advies uitgebracht aan het ministerie van VWS over eenzaamheid en zingeving. De raad 
geeft 12 aanbevelingen die zich richten op de hele samenleving.24 Gevolg gevend aan beleid van 
ZonMw om programma’s te koppelen aan een maatschappelijk vraagstuk zal verbinding worden 
gezocht met de programmalijnlijn Eenzaamheid van het programma Langdurige zorg en 
Ondersteuning. 

1.6 Totstandkoming programma 
ZonMw heeft de opdracht uitgewerkt in dit programma(voorstel) Zingeving en Geestelijke verzorging. 
Daarbij heeft zij zich gebaseerd op de opdrachtbrief van het ministerie van VWS en de eerder 
opgestelde outline Zingeving en Geestelijke verzorging. In een veldraadpleging zijn betrokkenen 
geïnterviewd over de hoofdlijnen van het programma en de verwachtingen die zij hebben. Op diverse 
bijeenkomsten zijn voor het programma relevante informatie en ideeën gedeeld en benut bij het 
schrijven van dit programma. Ontwikkeling van het programma is besproken in vergaderingen van de 
Stuurgroep Geestelijke verzorging in de thuissituatie, de ZonMw-programmacommissie Zingeving en 

 
17 Bijvoorbeeld Zin in Utrecht, Centrum voor Ontmoeting in Levensvragen (CoiL, Nijmegen), Centrum voor Levensvragen 
(Noord-Holland), Centrum voor levensvragen Fryslȃn-Zinportaal. 
18 Bijvoorbeeld gezondheidscentrum Levinas (Rotterdam). 
19 https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/regionale-netwerken/wat-is-pril 
20 De 3 PLOEG projecten zijn: 1. Spirituele zorg dichterbij huis van Hetty Zock; 2. Integratie geestelijke verzorging in de eerste 
lijn vanuit drie multidisciplinaire praktijken van Carlo Leget en 3. In dialoog met je levensverhaal van Sjaak Körver. 
21 https://vgvz.nl/wp-content/uploads/2018/10/Richtlijn-Zingeving-en-spiritualiteit-DEF-20181025.pdf  
22 https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen  
23 https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/03/08/35-partijen-sluiten-pact-voor-de-ouderenzorg  
24 Raad van Ouderen, Advies over zingeving, november 2019. 

https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/regionale-netwerken/wat-is-pril
https://vgvz.nl/wp-content/uploads/2018/10/Richtlijn-Zingeving-en-spiritualiteit-DEF-20181025.pdf
https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/03/08/35-partijen-sluiten-pact-voor-de-ouderenzorg
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Geestelijke verzorging en in het ZonMw-brede overleg Kwaliteit van Zorg. Concepten van het 
programma zijn besproken met VWS. 

1.7 Begripsomschrijving 
Geestelijke verzorging 
Geestelijke verzorging is de professionele begeleiding, hulpverlening en advisering bij zingeving en 
levensbeschouwing (Beroepsstandaard geestelijk verzorger, VGVZ, 2015). De Beroepsstandaard 
beschouwt spiritualiteit als een essentiële dimensie van zingeving en levensbeschouwing naast de 
existentiële, ethische en esthetische dimensies. 
 
Spiritualiteit 
De herziene Richtlijn Spiritualiteit en zingeving in de palliatieve fase (IKNL, 2018) gebruikt spiritualiteit 
en zingeving als synoniem van elkaar. Er is in Nederland geen consensus over welke term voorkeur 
heeft. 
 
Zingeving en levensbeschouwing 
Zingeving duidt het meer actieve, informele en individuele aspect van het proces aan waarmee 
mensen hun leven ordenen en betekenis geven. Levensbeschouwing duidt op het meer reflectieve, 
formele en gezamenlijke aspect van zingeving (Beroepsstandaard).  
Bij zingeving en levensbeschouwing kunnen 4 dimensies onderscheiden worden: 
1. De existentiële dimensie verwijst naar de ervaring van het bestaan als zodanig, in zijn 

alledaagsheid én met zijn (contingente) ervaringen van verschrikking en verwondering en alles 
daartussen. 

2. De spirituele dimensie verwijst naar transcendente betekenis en ervaring. 
3. De ethische dimensie verwijst naar het veld van waarden, normen en verantwoord handelen. 
4. De esthetische dimensie verwijst naar de vormende betekenis van ervaringen met schoonheid in 

zowel cultuur als natuur. 
Andere in het discours veel gebruikte begrippen zijn levensvragen, zingevingsvragen, 
betekenisgeving, spiritualiteit, levensbegeleiding, zinvragen, levenskunst, trage vragen, spirituele 
dimensie. 
 
Existentiële vragen 
Bij zingeving in de zorg gaat het om existentiële vragen. Met de focus op existentiële vragen kan 
geestelijke verzorging in het kader van de zorg door daartoe opgeleide professionals onderscheiden 
worden van andere vormen van hulp of begeleiding die mensen zoeken, bijvoorbeeld behandeling 
door een psycholoog, loopbaanbegeleiding door een loopbaancoach of cursus omgaan met stress. Er 
zijn verschillende concepten voor deze existentiële vragen. Bijvoorbeeld het Ars Moriendi model 
(Richtlijn, 2018) met 5 spanningsvelden of thema’s waar ieder tijdens zijn leven mee te maken krijgt: ik 
- de ander, doen – laten, vasthouden – loslaten, herinneren – vergeten en geloven – weten.25 26  
Yalom beschrijft 4 existentiële thema’s, de ‘ultimate concerns’. Dit zijn thema’s of vragen die bij 
ingrijpende gebeurtenissen of ervaringen (zoals de diagnose van een ernstige ziekte als kanker) 
worden opgeroepen: vrijheid en verantwoordelijkheid; dood; eenzaamheid en zinloosheid (I. Yalom, 
1980 in proefschrift J. Körver, pag. 55). 
 
Zingeving is intrinsiek onderdeel van zorg en welzijn 
ZonMw ziet zingeving als een intrinsiek onderdeel van zorg en welzijn en vindt dat het niet 
voorbehouden is aan specifieke beroepsgroepen of zorgdomeinen (Signalement over Zingeving in 
zorg, 2017). Dit standpunt wordt breed gedeeld door het veld: vragen rond zingeving doen zich in de 
hele zorg en welzijn voor. Zowel bij patiënten als bij hulpverleners die te maken krijgen met deze 
vragen van patiënten. Bij het management en bestuur van een zorgorganisatie kunnen zich eveneens 
vraagstukken rondom zingeving aandienen. Zingeving is een zaak van iedereen. 
 
Internationaal 
In internationaal verband wordt de term spiritual care gehanteerd. 
 
  

 
25 Beroepsstandaard geestelijke verzorging 2015  
26 https://www.researchgate.net/figure/Figuur-1-Ars-Moriendi-model-van-Leget_fig1_299064954  

https://vgvz.nl/wp-content/uploads/2018/07/Beroepsstandaard-2015.pdf).
https://vgvz.nl/wp-content/uploads/2018/10/Richtlijn-Zingeving-en-spiritualiteit-DEF-20181025.pdf
https://www.researchgate.net/figure/Figuur-1-Ars-Moriendi-model-van-Leget_fig1_299064954
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Begrippen in het ZonMw-programma 
Het is vanuit het oogpunt van kwalitatief goede zorg belangrijk dat de zorgprofessionals in de zorg 
gevoeliger worden voor de spirituele dimensie van gezondheid, naast de lichamelijke, psychische en 
sociale dimensie. De term zingeving past op dit moment relatief gezien beter bij het discours, de taal 
en de cultuur van de huidige Nederlandse zorg dan de term spiritualiteit. Dit ZonMw-programma 
hanteert daarom de volgende begrippen: zingeving en geestelijke verzorging. Het kortere ‘zingeving’ 
staat voor ‘zingeving en levensbeschouwing’. Spiritualiteit is één van de vier dimensies van zingeving. 
Dit programma verbindt het begrip geestelijke verzorging aan de beroepsgroep van de geestelijk 
verzorger. 
 
De Richtlijn Zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase (IKNL 2018) wordt in deze tekst ook 
aangeduid met de richtlijn. 
 
De begrippen cliënten en patiënten worden in deze tekst beschouwd als gelijkwaardige begrippen en 
worden beiden gebruikt.  
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2 Terreinverkenning 
Zie de bijlage Terreinverkenning voor toelichting op paragraaf 2.1 t/m 2.5. Paragraaf 2.6 bespreekt de 
onderwerpen die in de veldraadpleging naar voren kwamen en mee richting geven aan de inhoud van 
het programma. 

2.1 Wetgeving en financiering 
Relevante wetgeving inzake zingeving en geestelijke verzorging is: 
• Grondwet 
• Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) 
• Zorgverzekeringswet (Zvw) 
• Wet langdurige zorg (Wlz) 
• Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 

Toegang tot geestelijke verzorging voor mensen die in een zorginstelling verblijven is verankerd in de 
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). In de extramurale zorg en welzijn (sociaal domein) 
ontbreekt - anders dan in de intramurale zorg - een functionaris die primair verantwoordelijk is voor de 
professionele aandacht voor zingeving omdat er geen grondwettelijke verplichting is voor de overheid 
om dit te regelen. Financiering van de kosten voor geestelijke verzorging is voor mensen die verblijven 
in een instelling geregeld via de Wlz. Voor mensen in de thuissituatie is de financiering van geestelijke 
verzorging niet structureel geregeld. Er is een tijdelijke subsidieregeling van het ministerie van VWS 
die loopt via de Netwerken Palliatieve Zorg. Soms worden kosten vergoed uit de Wmo of uit bijdragen 
van fondsen. 

2.2 Zingeving en geestelijke verzorging in zorg en welzijn 
Zorginstellingen hebben één of meer geestelijk verzorgers in dienst. In eerstelijnszorg en welzijn 
werken geestelijk verzorgers vooral als zelfstandigen. Naast hen zijn er ook netwerken of organisaties 
die geestelijke verzorging aanbieden, bijvoorbeeld centra voor levensvragen of PaTzgroepen.  
In het sociaal domein zijn veel specifiek getrainde vrijwilligers actief. Religieuze organisaties werken 
van oudsher met vrijwilligers die aandacht hebben voor zingevingsvragen van mensen. De religieuze 
organisaties zijn de grootste vrijwilligersorganisaties. De vrijwilligers gaan vaak op huisbezoek en 
hebben in veel gevallen al een jarenlang bestaande band met de persoon die vanwege ziekte of 
andere ernstige problemen aandacht verdient. 

2.3 Geestelijk verzorgers  
Zingeving en geestelijke verzorging zijn niet het exclusieve domein van de geestelijk verzorger.  
Van alle hulpverleners in zorg en welzijn wordt verwacht dat zij zingevingsvragen herkennen en waar 
nodig kunnen doorverwijzen. Zij kunnen dan doorverwijzen naar of attenderen op een passend 
hulpaanbod van bijvoorbeeld een geestelijk verzorger of vrijwilliger.  
Geestelijk verzorgers hebben een rol in opleiding en begeleiding van vrijwilligers en professionals in 
zorg en welzijn. De richtlijn positioneert de geestelijk verzorger in de multidisciplinaire zorg als een 
professional met een specifieke opleiding in het verlenen van zorg op het gebied van zingeving.  
Zij voldoen aan kwaliteitseisen zoals geformuleerd in de beroepsstandaard en staan ingeschreven in 
het kwaliteitsregister SKGV. 

2.4 Kennisontwikkeling 
Onderzoek naar zingeving en geestelijke verzorging bevindt zich in een pril stadium. Er zijn enkele 
leerstoelen en lectoraten die zich richten op zingeving en geestelijke verzorging en onderzoekers 
bouwen samenwerking op. Er is nog geen kennisinfrastructuur waarin activiteiten rond kennis en het 
gebruik ervan, onder andere in onderwijs en training van vaardigheden, in samenhang met elkaar 
worden uitgevoerd. Internationaal wordt in verschillende netwerken onderzoek gedaan waarin in 
voorkomende gevallen ook Nederlandse onderzoekers participeren. 

2.5 Deskundigheidsbevordering 
Voor intensivering van onderwijsactiviteiten heeft de stuurgroep een onderwijsplan opgesteld.  
Hierin staat wat geestelijk verzorgers kunnen bieden aan scholing in zingeving aan professionals en 
vrijwilligers in zorg en welzijn. 
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2.6 Inzichten uit veldraadpleging 
In de voorbereiding van dit programmavoorstel is met een aantal personen met verschillende 
achtergronden en uit verschillende geledingen gesproken: geestelijk verzorgers, projectleiders 
geestelijke verzorging in de thuissituatie, huisartsen, medisch specialisten, onderzoekers en 
beleidsmedewerkers van diverse organisaties. Ook is input opgehaald in bijeenkomsten die al dan niet 
binnen het kader van dit programma georganiseerd werden. Uit deze gesprekken komen enkele 
onderwerpen naar voren die mee richting geven aan de inhoud van dit programma. Zie bijlage 
Geraadpleegde betrokkenen. 
 
Investering 
Het extra budget van het ministerie van VWS (subsidieregeling Netwerken Palliatieve Zorg en 
opdracht aan ZonMw) betekent een flinke investering in de geestelijke verzorging in de thuissituatie. 
Betrokken partijen in het veld waarderen dit zeer. Tegelijkertijd betekent het ook veel beleidsdrukte 
voor de projectleiders die aangehaakt zijn aan de Netwerken Palliatieve Zorg om de geestelijke 
verzorging thuis te ontwikkelen en alle andere betrokkenen waaronder de vaak zelfstandig werkende 
geestelijk verzorgers. Zij worden betrokken bij vraagstukken rond kwesties als beleid, regelgeving, 
financiering, onderzoek of verantwoordingswijzen. Ook participeren zij in het actieonderzoek dat in het 
kader van dit programma in 2020 van start gaat. Binnen de groep geestelijk verzorgers bestaat een 
grote diversiteit. Zo zijn er ondernemende geestelijk verzorgers, geestelijk verzorgers die willen 
vernieuwen, geestelijk verzorgers die sterk hechten aan traditionele aspecten van hun vak zoals de 
vrijplaats en de plaats van religie, geestelijk verzorgers met een dienstverband in de intramurale zorg 
en gewend te werken met artsen en verpleegkundigen, en geestelijk verzorgers die juist veel ervaring 
hebben in het sociaal domein en werken met vrijwilligers. 
 
Dit programma zal zoveel als mogelijk rekening houden met en aansluiten bij de huidige dynamiek 
rondom zingeving en geestelijke verzorging door ruimte te bieden aan initiatieven en voorstellen van 
diverse aard. 
 
Bruggen slaan tussen beroepsgroepen 
De noodzaak om bruggen te slaan tussen het domein van de levensbeschouwing en de domeinen 
van zorg en welzijn wordt breed erkend. Partijen ervaren dit als een zoektocht. Het gaat om het leren 
kennen van elkaars taal, mores, thema’s en cultuur. Huisartsen hebben behoefte aan heldere 
verwijscriteria, afspraken over terugrapportage, beschrijving van kenmerkende beroepsactiviteiten van 
de geestelijk verzorger en oplossingen voor logistieke, financiële, administratieve en organisatorische 
vraagstukken. 
 
Wetgeving en regels kunnen belemmeringen voor samenwerken opwerpen, bijvoorbeeld de 
uitwisseling van gegevens, het medisch beroepsgeheim en de vrijplaats.27 
Voor geestelijk verzorgers is de vraag relevant in hoeverre de eigen identiteit misschien onder druk 
kan komen te staan. De huidige regels voor verantwoording binnen de zorg en welzijn – het 
papierwerk en regeldruk – schrikt geestelijk verzorgers af en kan ervaren worden als een op 
gespannen voet staan met de vrijplaatsfunctie. 
 
Het evidence based karakter, behandelinterventies, efficiënt en volgens protocollen werken van de 
zorg past niet goed bij de wijze waarop geestelijk verzorgers werken. Zij hebben vaak al veel jaren 
relaties met mensen, regelmatig contact en gesprekken, kennen de gezinsleden en situatie.  
Geestelijk verzorgers bieden rust in het gesprek, tijd voor reflectie, troost en verzachting en hebben 
uitsluitend de focus op datgene wat op dat moment belangrijk is voor de mens voor hen.  
Het formuleren van een doel – met behandelplan en -doelen gebruikelijk in de eerstelijnszorg – past 
niet goed bij hoe geestelijk verzorgers gewoonlijk werken. Aan de andere kant is er ook een duidelijk 
roep onder geestelijk verzorgers om verder te professionaliseren, verantwoording af te leggen en 
zingevingsvragen als gewone, normale vragen te beschouwen. De uitdaging lijkt te zijn de eigenheid 
van het beroep geestelijk verzorger te behouden en tegelijkertijd de geestelijk verzorger in te passen 
in het op wetenschappelijke kennis gebaseerde zorgsysteem. 
 

 
27 Beroepsstandaard 2015: Voor mensen die in een bijzondere omstandigheid verkeren omdat ze afhankelijk zijn van een 
zorginstelling, gedetineerd zijn of in de krijgsmacht dienen, helpen geestelijk verzorgers het grondwettelijk vastgelegde recht op 
vrijheid van godsdienst en levensovertuiging uit te oefenen. Dit wordt de vrijplaats genoemd. Deze garandeert geestelijke 
bijstand voor burgers, onafhankelijk van een indicatie of toestemming door een derde. 
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Voor eerstelijnswerkers is de geestelijk verzorger een nog vrijwel onbekende professional. Het beeld 
dat zij hebben bij een geestelijk verzorger past vaak niet meer bij de huidige tijd. Ook is nog lang niet 
altijd duidelijk wat een geestelijk verzorger doet en welke toegevoegde waarde hij of zij kan hebben. 
Ervaring van geestelijk verzorgers die verbonden zijn aan een intramurale zorginstelling laat zien dat 
het tussen vijf tot tien jaar duurt om ingebed te raken en als ‘vanzelfsprekenheid’ opgenomen te zijn. 
Langdurig contact, continuïteit in gezichten, actieve betrokkenheid in zorgnetwerken zijn belangrijk om 
bruggen te slaan. 
 
Dit ZonMw-programma Zingeving en Geestelijke verzorging stimuleert de samenwerking tussen 
verschillende beroepsgroepen. 
 
Rol van de organisatie 
Commitment van het bestuur van de organisatie (zorggroepen, thuiszorgorganisaties, 
gezondheidscentra, intramurale instellingen enzovoort) helpt mee om de aandacht voor en 
begeleiding bij zingevingsvragen van patiënten blijvend op een hoger plan te tillen. Inspanningen van 
zorgprofessionals en geestelijk verzorgers, bijvoorbeeld multidisciplinaire overleggen organiseren met 
een structurele rol voor een geestelijk verzorger, in company trainingen geven of gezamenlijke 
casuïstiek besprekingen lonen meer als de organisatie een faciliterende rol vervult en bestuur en 
management uitdragen zingeving belangrijk te vinden. 
 
Dit programma richt zich behalve op professionals ook op organisaties. 
 
Leren van elders en aansluiten bij bestaande structuren en samenwerkingsverbanden 
In de palliatieve zorg − de Netwerken Palliatieve Zorg, consortia palliatieve zorg, consultatieteams 
palliatieve zorg en de PaTz groepen − is ervaring opgedaan met zingevingsvraagstukken in de zorg 
voor volwassenen en in de zorg voor kinderen. In het sociaal domein is ervaring opgedaan met 
vrijwilligers die verbonden zijn aan centra voor levensvragen (in ontwikkeling) en die begeleiding bij 
zingevingsvragen bieden aan mensen die thuis wonen. Een geestelijk verzorger begeleidt en traint de 
vrijwilligers. 
 
In veel ziekenhuizen zijn actieve palliatieve zorgteams en afdelingen ethiek die kunnen ondersteunen 
bij bijvoorbeeld de inzet van moreel beraad. De ervaring leert dat individuele professionals die 
aandacht voor zingeving en het belang hiervan over het voetlicht kunnen brengen bij collega’s en het 
management essentieel zijn. Afhankelijk van hun belangstelling en ervaringen kunnen zij tot 
ambassadeur uitgroeien. Een bottom-up ontwikkeling waarbij aangesloten wordt bij bestaande 
projecten zoals een project Samen beslissen of Advance care planning of bij bestaande teams of 
structuren zoals een team palliatieve zorg of PaTz-groep lijkt het meest kansrijk te zijn om meer 
aandacht voor zingevingsvragen in de zorg te krijgen. Een dergelijke aanpak past ook bij de opgave 
zingeving meer in de zorg te integreren. 
 
Dit programma stimuleert een bottom-up ontwikkeling waarbij aangesloten wordt bij bestaande 
structuren of projecten. 
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3 Doel van het programma  

3.1 Missie en doelstellingen 
De missie en doelstellingen zijn gebaseerd op de opdrachtbrief, de beleidsvragen die het ministerie 
van VWS in nader overleg formuleerde en de raadpleging van betrokkenen in het veld. 
 
Missie 
Dit ZonMw-programma stimuleert onderzoek en implementatie van kennis over zingeving en 
geestelijke verzorging in zorg en welzijn en draagt zo bij aan de versterking van de aandacht voor 
zingeving en geestelijke verzorging in zorg en welzijn. 
 
Doelstellingen 
De doelstellingen van dit ZonMw-programma zijn: 
 Beloftevolle initiatieven gericht op versterking van de aandacht voor zingeving en geestelijke 

verzorging in zorg en welzijn verder ontwikkelen.  
 Stimuleren van onderzoek en pilots in samenwerking tussen praktijk en onderzoek naar hoe 

zingeving en geestelijke verzorging ingebed kan worden in eerstelijnszorg en welzijn.  
 Stimuleren van implementatie van kennis over zingeving en geestelijke verzorging.  
 Stimuleren van multidisciplinaire deskundigheidsbevordering gericht op professionals en 

vrijwilligers in zorg en welzijn.  
 Impuls geven aan de ontwikkeling van een leergemeenschap. 

3.2 Beoogd resultaat 
Het programma levert de volgende resultaten op: 
 Meer inzicht in: 

o Toepasbaarheid en effectiviteit van methodieken en interventies van de geestelijke verzorger, 
professionals in zorg en welzijn en vrijwilligers.  

o Inhoudelijke aspecten van de samenwerking tussen eerstelijnshulpverleners, welzijnswerkers, 
vrijwilligers en geestelijk verzorgers voor wat betreft de zingevingsvragen van mensen.  

o Organisatorische randvoorwaarden voor samenwerking tussen eerstelijnshulpverleners, 
welzijnswerkers, vrijwilligers en geestelijk verzorgers.  

o Plan voor een minimale basis set voor registratie van data over zingeving, databeheer en  
-analyse. 

 Een dynamische praktijkgerichte kennis- en innovatieagenda in beheer bij de beroepsgroep. 
 Goed beschreven methodieken voor multidisciplinaire samenwerking, overleg en 

deskundigheidsbevordering. 
 Overdraagbare leerpunten van geslaagde initiatieven en organisatievormen in zorg en welzijn. 
 Samenwerking tussen praktijk, onderwijs en onderzoek rond enkele concrete activiteiten als 

eerste stap op weg naar een leergemeenschap.  

3.3 Uitgangspunten 
In het verlengde van de geformuleerde missie en doelstellingen zijn de onderstaande uitgangspunten 
voor het programma gekozen. Het programma: 
 is praktijkgericht: praktijkvragen zijn leidend en de resultaten komen ten goede aan de praktijk 
 heeft een lang termijnperspectief: het programma is een startprogramma 
 sluit aan bij en bouwt voort op succesvolle initiatieven en ontwikkelingen in de praktijk 
 bevordert samenwerking tussen praktijk en onderzoek en tussen professionals en vrijwilligers uit 

de domeinen van zorg en welzijn en het levensbeschouwelijke domein 
 stimuleert een organische, bottom-up en geleidelijke groei van een leergemeenschap 
 zet verschillende (subsidie)instrumenten in op maat van het doel dat wordt beoogd 

3.4 Doelgroepen, diversiteit, participatie, data en e-health 
Doelgroepen 
Het programma richt zich niet op bijzondere doelgroepen. Het gaat om alle mensen van alle leeftijden 
die een beroep doen op professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn.  
 
Diversiteit  



ZonMw – Programma Zingeving en Geestelijke verzorging 
18 mei 2020 

 19  

In dit programma is het belangrijk dat er van meet af aan rekening wordt gehouden met de diversiteit 
van de doelgroep, wat betreft sekse/gender, leeftijd, levensbeschouwing, sociaaleconomische status 
en/of culturele achtergrond en geletterdheid. Nederlanders (waaronder mensen met een 
migratieachtergrond) met beperkte (gezondheids-)vaardigheden hebben andere informatie nodig: 
meer in beeldmateriaal, concreet en eenvoudig. Er kan worden voortgeborduurd op actuele 
ontwikkelingen rond zorg en ondersteuning in de laatste levensfase voor niet-westerse migranten. 
Er is aandacht nodig bij zorgverleners voor verschillen in behoeften om, en zo ja hoe, over het 
levensvragen te spreken of over advance care planning te besluiten.  
 
Om te bezien hoe informatie over geestelijke verzorging bij mensen met een migratieachtergrond thuis 
kan komen, is contact met organisaties van moskeeën, kerken, pandits en lokale 
migrantenorganisaties nodig. Bij lokale samenwerking worden naast huisartsen, wijkverpleegkundigen 
en thuiszorgmedewerkers lokale migrantenorganisaties betrokken. Hiervoor kan gebruik worden 
gemaakt van positieve ervaringen in de palliatieve zorg. 
 
Voor het ontwikkelen van subsidieoproepen zal ZonMw in gesprek gaan met migrantenorganisaties 
zoals NOOM (netwerk van organisaties voor oudere migranten), Nehob (Hindoe ouderenbond), SKIN 
(Samen Kerk in Nederland, christelijke migrantenkerken), SGAN (Stichting Gezondheidszorg 
Allochtonen Nederland), SGV (Stichting Voorlichters Gezondheid Rotterdam) en islamitische 
geestelijke verzorgers. Bevindingen uit deze contacten worden vertaald in de beoordelingscriteria in 
de subsidieoproepen. 
  
Participatie  
Participatie is onlosmakelijk met dit programma verbonden. De eerste subsidieoproep actieonderzoek 
(uit de Outline) had cliëntenparticipatie als relevantiecriterium en dit is als zodanig meegewogen in de 
beoordeling van de 8 subsidieaanvragen. Participatie van vrijwilligers is een belangrijk onderwerp in 
dit programma. 
 
Toegang tot data  
Dataverzameling en analyse krijgen expliciet de aandacht bij dit programma. In dit programma wordt 
een minimale basis set ontwikkeld voor registratie van data over zingeving (zie paragraaf 3.2 Beoogd 
resultaat). Ook wordt voor de projectleiders van de gehonoreerde actieonderzoeken een aparte 
projectleidersbijeenkomst georganiseerd om hen mee te nemen in het proces van dataverzameling. 
Tijdens commissievergaderingen zal steeds aandacht worden besteed hoe wij deze nieuwe groep van 
onderzoekers mee moeten nemen in dataverzameling.   
 
ICT en e-health  
ICT en e-health lijkt in het programma Zingeving en Geestelijke verzorging op iets meer afstand te 
staan omdat het in de eerste plaats en juist de focus legt op persoonlijk contact tussen zorgverlener of 
geestelijke verzorger met de cliënt. In de fase waarin het veld verkeert, is dit onderwerp nog amper 
aan de orde. Echter, mocht er bij toekomstige activiteiten aanleiding zijn om gebruik te maken van  
e-health oplossingen, bijvoorbeeld in het aanbod voor jongeren, dat zal bekeken worden hoe dit het 
beste vorm kan krijgen binnen het programma. 
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4 Structuur en inhoud van het programma 
 

Programmalijn 1: Zingeving en geestelijke 
verzorging integreren in zorg en welzijn 
 
In de nadere concretisering van deze 
programmalijn in subsidieoproepen worden 
resultaten van het lopende onderzoek 
betrokken, in het bijzonder de actieonderzoeken 
en de PLOEG-onderzoeken.  
 

Programmalijn 2: Methodieken en 
interventies 
 
In de nadere concretisering van deze 
programmalijn in subsidieoproepen worden 
resultaten van het lopende onderzoek 
betrokken, in het bijzonder de actieonderzoeken 
en de PLOEG-onderzoeken.  
 

1. Onderzoek naar rollen en wederzijdse 
verwachtingen van geestelijk verzorgers, 
professionals in zorg en welzijn en 
vrijwilligers. 

 
2. Beschrijving van kenmerkende 

beroepsactiviteiten en interventies van 
geestelijk verzorger in zorg en welzijn. 

 
3. Pilots waarin samenwerking tussen 

geestelijk verzorgers, professionals in zorg 
en welzijn en vrijwilligers gaandeweg wordt 
verkend en vormgegeven. 

 
4. Onderzoek naar organisatorische kwesties 

rond inbedding van zingeving en geestelijke 
verzorging en positionering van de geestelijk 
verzorger in de eerstelijnszorg en welzijn. 

 
5. Pilots gericht op integratie van het thema 

zingeving en geestelijke verzorging in 
bestaande projecten inclusief onderzoek 
naar succes- en faalfactoren. 

 

1. Onderzoek naar een basis set voor 
registratie en de effectiviteit van de inzet van 
geestelijk verzorgers en zijn of haar 
methodieken en interventies in zorg en 
welzijn. 

 
2. Ontwikkeling van methodieken en 

interventies voor professionals in zorg en 
welzijn gericht op versterking van hun 
aandacht voor zingevingsvragen. 

 
3. Onderzoek naar de ervaringen met de inzet 

van getrainde vrijwilligers onder leiding van 
een geestelijk verzorger in het sociaal 
domein.  

 
4. Onderzoek naar de toegevoegde waarde 

van de aandacht voor zingeving en 
geestelijke verzorging voor cliënten, 
patiënten, professionals en vrijwilligers in 
zorg en welzijn. 

 

 
Ontwikkeling leergemeenschap/kennis- en innovatiecyclus 
Eenmalige impuls voor de ontwikkeling van een leergemeenschap/kenniscyclus voor ontwikkeling, 
deling en borging van kennis, alsmede voor de exploratie van nut en noodzaak expertisecentrum. 
 

4.1 Programmalijnen 
Het programma heeft twee programmalijnen: 
1. Zingeving en geestelijke verzorging integreren in zorg en welzijn. 
2. Methodieken en interventies. 
 
Binnen beide programmalijnen wordt een mix van samenhangende activiteiten uitgevoerd op het 
gebied van onderzoek, doorontwikkeling beloftevolle initiatieven, implementatie en 
deskundigheidsbevordering. De activiteiten moeten bruikbare kennisproducten opleveren voor de 
doelgroep waarvoor de kennis bedoeld is. Denk aan de ontwikkeling van een module in een 
nascholingsprogramma, het maken van een multidisciplinaire richtlijn of een herziening van een 
bestaande richtlijn van medisch specialisten of zorgstandaarden van huisartsen of van de ggz 
(bijvoorbeeld door toevoeging van een module Zingevingsvragen). Zie paragraaf 4.5 Impact. 
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De activiteiten binnen beide programmalijnen dragen bij aan de ontwikkeling van een 
leergemeenschap/kennis- en innovatiecyclus/expertisegroep, zie paragraaf 4.4.  
In de nadere concretisering van de programmalijnen in subsidieoproepen worden resultaten van het 
lopende onderzoek betrokken, in het bijzonder de actieonderzoeken en de PLOEG-onderzoeken.  
De programmalijnen worden in de volgende paragrafen kort toegelicht. 

4.2 Programmalijn 1: Zingeving en geestelijke verzorging integreren in zorg 
en welzijn 

Deze programmalijn richt zich op activiteiten die de samenwerking tussen professionals in zorg en 
welzijn, geestelijk verzorgers en vrijwilligers ondersteunen en bevorderen. Betrokkenen staan aan het 
begin van een zoektocht waarbij de onbekendheid met elkaars rol, taak en positie groot is; visies en 
paradigma’s verschillen en er zijn vraagstukken van organisatorische aard waarvoor oplossingen 
gevonden moeten worden. Samenwerking is middel (en geen doel) om met elkaar deze zoektocht aan 
te vangen. Het doel van deze zoektocht is het laten ‘ingroeien’ van zingeving en geestelijke verzorging 
in zorg en welzijn. 

4.2.1 Onderzoek naar rollen en wederzijdse verwachtingen van geestelijk verzorgers, 
professionals in zorg en welzijn en vrijwilligers 

Onderzoek onder cliënten en professionals in zorg en welzijn is nodig naar hoe zij de inzet van de 
geestelijk verzorger waarderen en naar wat nodig is voor inhoudelijke samenwerking rond de cliënt. 
Het gaat enerzijds om kwalitatief onderzoek naar wederzijdse wensen, mogelijkheden, beeldvorming 
en verwachtingen en anderzijds om onderzoek naar zaken als doorverwijzingsmogelijkheden, 
verwijscriteria, herkenning van zingevingsvragen, terugrapportage en het aanbod aan interventies.  
Het casestudie project van UCGV biedt hiervoor mogelijk aanknopingspunten.  

4.2.2 Beschrijving van kenmerkende beroepsactiviteiten en interventies van geestelijk 
verzorger in zorg en welzijn 

De kenmerkende beroepsactiviteiten, beroepsprofiel en interventies van de geestelijk verzorger 
moeten worden beschreven met het oog op onder andere onderzoek naar de effectiviteit en de 
inrichting van de samenwerking met professionals in zorg, in het bijzonder de eerstelijnswerkers en 
welzijn. Het onderzoek van S. Körver (In dialoog met je levensverhaal) kan hier aanknopingspunten 
voor bieden omdat het een welomschreven interventie onderzoekt op effecten. 

4.2.3 Onderzoek naar organisatorische kwesties rond inbedding van zingeving en geestelijke 
verzorging en positionering van de geestelijk verzorger in de eerstelijnszorg en welzijn 

De programmalijn wil naast het onderzoek ook enkele pilots stimuleren waarin betrokkenen met elkaar 
de samenwerking verkennen en al werkende weg oplossingen uitproberen voor geconstateerde 
knelpunten. Het gaat om een gezamenlijk verkenning naar uitvoerbare activiteiten, bijvoorbeeld 
moreel beraad aanbieden, bespreken casuïstiek, gezamenlijke scholing, multidisciplinair overleg en 
(zingevings-)vragen van professionals in zorg en welzijn en van patiënten inventariseren. 
Deze pilots benutten de praktijkervaringen en kennis die in Netwerken Palliatieve Zorg, Netwerk 
Kinderpalliatieve zorg, consultatieteams palliatieve zorg en PaTz-groepen zijn opgedaan en bouwen 
voort op resultaten van het onderzoek van Carlo Leget (Integratie geestelijke verzorging in de eerste 
lijn vanuit drie multidisciplinaire praktijken), de tussentijdse uitkomsten van actieonderzoek en 
inhoudelijke voortgang in de stuurgroep met de deelprojectgroepen. 

4.2.4 Onderzoek naar organisatorische kwesties rond inbedding van zingeving en geestelijke 
verzorging en positionering van de geestelijk verzorger in de eerstelijnszorg en welzijn 

Er is in de eerstelijnszorg en welzijn onderzoek nodig naar praktische en uitvoeringszaken zoals 
verantwoordings- en informatiesystemen, samenwerkingsmodellen, financiering (actiepunt 5 Outline), 
logistiek en organisatie. 

4.2.5 Pilots gericht op integratie van het thema zingeving en geestelijke verzorging in 
bestaande projecten inclusief onderzoek naar succes- en faalfactoren 

Er liggen kansen om het thema zingeving en geestelijke verzorging aan te haken aan andere, al 
bestaande projecten of teams, werkgroepen of afdelingen. Denk bijvoorbeeld aan:  
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• Het verbreden van de taken van een palliatief zorgteam naar ondersteuning op het gebied van 
zingevingsvragen. 

• Het organiseren van een ambassadeursteam of -overleg.  
• De ontwikkeling van een transmuraal netwerk waarin ook aandacht is voor de continuïteit van 

geestelijke verzorging en zingevingsvragen van de patiënt. 
• Verpleegkundigen en/of medisch specialisten die getraind worden in het goed tegemoet treden 

van zingevingsvragen of herkenning van een existentiële crisis.  
• Een gezamenlijke casuïstiekbespreking of een multidisciplinair overleg. 
• Het maken van een patiëntreis28. 
• Een ziekenhuis overstijgend netwerk van ambassadeurs.  
Deze programmalijn stelt middelen beschikbaar voor pilots om zingeving en geestelijke verzorging te 
integreren in lopende projecten of bestaande structuren. Begeleidend onderzoek bij de pilots geeft 
inzicht in succes- en faalfactoren en verbeterpunten. Daarnaast worden de pilots op effecten voor de 
zorgprofessionals en patiënten onderzocht.  

4.3 Programmalijn 2: Methodieken en interventies 
Deze programmalijn richt zich op de ontwikkeling van methodieken en interventies, alsmede 
onderzoek naar de effectiviteit ervan. De methodieken of interventies betreffen het versterken van de 
aandacht van professionals voor zingevingsvragen en concreet hulpaanbod. Het gaat niet alleen om 
interventies van de geestelijk verzorger, maar ook om interventies van andere professionals in zorg en 
welzijn en vrijwilligers. 

4.3.1 Onderzoek naar de effectiviteit van de inzet van geestelijk verzorgers en zijn of haar 
methodieken en interventies in de zorg en welzijn 

Onderzoek naar de effectiviteit van de inzet van de geestelijk verzorger in zorg en welzijn en zijn of 
haar interventies is nodig. In het kader van de uitvoering van de outline hebben experts zich gebogen 
over hoe dit onderzoek uitgevoerd kan worden en wat passende effectmaten kunnen zijn.  
De expertmeeting (26 november 2019) concludeerde dat dit onderzoek aan het begin van een lang 
traject met een aantal stappen staat; er is weinig voorhanden. Het Zorginstituut stelt eisen aan de 
beschrijving van wat geestelijke verzorging is en wat de interventie inhoudt. Deze interventie(s) 
dient(en) vervolgens met een passende methodologie op effect onderzocht te worden. De eerste 
stappen houden onder andere in dat er een beschrijving van geestelijke verzorging en haar doel(en) 
wordt gemaakt; dat er meetinstrumenten en een registratiesysteem worden ontwikkeld en dat er 
consensus ontstaat over welk effect(en) bedoeld wordt(en). De actieonderzoeken die begin 2020 
starten, worden op het punt van evaluatie versterkt met onderzoek naar de effecten van de inzet van 
geestelijk verzorgers. 

4.3.2 Ontwikkeling van methodieken en interventies voor professionals in zorg en welzijn 
gericht op versterking van hun aandacht voor zingevingsvragen 

Deze programmalijn stimuleert de ontwikkeling van methodieken en interventies voor professionals in 
zorg en welzijn gericht op versterking van hun aandacht voor zingeving en geestelijke verzorging in 
zorg en welzijn c.q. bewustwording. Hieronder worden ook begrepen de ontwikkeling van 
onderwijsmodules, trainingen, intervisies, gezamenlijke casuïstiek besprekingen of multidisciplinair 
overleg. 

4.3.3 Onderzoek naar de ervaringen met de inzet van getrainde vrijwilligers onder leiding van 
een geestelijk verzorger in sociaal domein 

Onderzoek is nodig naar de inzet van vrijwilligers. Wat zijn de ervaringen die cliënten en professionals 
in zorg en welzijn opdoen met de inzet van vrijwilligers onder leiding van een geestelijk verzorger in 
het sociaal domein? Het gaat erom dat leerpunten, randvoorwaarden, succes- en faalfactoren in beeld 
gebracht worden alsmede opties voor oplossingen. Dit onderzoek is een verdieping van de 
inventarisatie naar initiatieven en organisatievormen die in de outline beoogd is en sluit aan bij het 
onderzoek van Hetty Zock (Spirituele zorg dichtbij huis) waarvan de eerste data in juni 2020 
beschikbaar komen. 

 
28 De methodiek van patiëntreizen levert inzichten op waarmee het zorgproces beter afgestemd kan worden op de behoeften 
van de patiënt en zorgt ervoor dat zorgverleners zich beter kunnen verplaatsen in het perspectief van de patiënt. 
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4.3.4 Onderzoek naar de toegevoegde waarde van de aandacht voor zingeving en geestelijke 
verzorging voor cliënten, patiënten, professionals en vrijwilligers in zorg en welzijn 

Deze programmalijn biedt de mogelijkheid (kwalitatief, beschrijvend, journalistiek) onderzoek te doen 
naar de toegevoegde waarde van de aandacht voor zingeving en geestelijke verzorging voor cliënten 
en patiënten in zorg en welzijn, alsmede voor de professionals in zorg en welzijn. 

4.4 Leergemeenschap/kennis- en innovatiecyclus 
Dit programma geeft een eenmalige impuls om betrokkenen te stimuleren de samenwerking met 
elkaar op te bouwen en te verstevigen. Een aanvang daarvan is gemaakt bij de voorbereiding van de 
actieonderzoeken in het kader van de uitvoering van de outline.  

Betrokken partijen worden uitgenodigd hiervoor al dan niet in samenwerking een voorstel in te dienen 
dat aan criteria getoetst wordt. Deze criteria zijn een concretisering van hetgeen in paragraaf 2.4 en 
onder punt 4 van de bijlage Terreinverkenning beschreven is. Deze eenmalige impuls is bedoeld voor 
coördinatie van de samenwerking en omvat tevens een werkbudget voor de uitvoering van enkele 
concrete activiteiten:  
• De ontwikkeling van een praktijkgerichte kennis- en innovatieagenda.  
• Een verkenning naar de toegevoegde waarde van een expertisecentrum in samenspraak met de 

Stuurgroep Geestelijke verzorging thuis.  
• Ontwikkeling van nascholingen en vaardigheidstrainingen en de organisatie van een symposium 

waarin onder andere resultaten van onderzoek gepresenteerd worden.  
 
Een andere activiteit waaraan gedacht kan worden is de ontwikkeling van een richtlijn voor zingeving 
en geestelijke verzorging in de thuissituatie. Dit kan mogelijk ook een aanpassing zijn van of 
toevoeging van een module aan de Richtlijn Zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase of om een 
vervolg op de binnenkort op te leveren Handreiking Palliatieve zorg thuis. Het gaat om verbreding 
buiten de palliatieve fase, naar vrijwilligers en welzijnswerkers en naar mensen in de thuissituatie. 
Vanaf het begin van de samenwerking dient gezocht te worden naar een meer structurele financiering 
van het leernetwerk aangevuld met financiering door de markt. 
 
De ontwikkeling van een leergemeenschap wordt ondersteund door een inventarisatie bestaande uit 
een online search en raadpleging van stakeholders, resulterend in een bruikbaar en thematisch 
gerangschikt overzicht van afgesloten en lopend onderzoek en/of projecten, producten, tools, 
instrumenten, publicaties, goede voorbeelden en activiteiten over:  
1. Geestelijke verzorging door geestelijke verzorgers gericht op de patiënt in de thuissituatie en hun 

naasten in de thuissituatie en eerste lijn.  
2. Aandacht voor zingeving door alle professionals in de thuissituatie en door mantelzorgers, 

vrijwilligers, naasten.  
De inventarisatie wordt door de Universiteit voor Humanistiek in opdracht van ZonMw uitgevoerd. 
Resultaten komen in het voorjaar van 2020 beschikbaar. Als vervolg op deze inventarisatie kan 
overwogen worden een ‘nulmeting’ te doen in de vorm van een praktisch bruikbaar overzicht van 
beschikbare data, interventies en kennis over zingeving en geestelijke verzorging. 

4.5 Impact 
ZonMw wil impact realiseren met het programma Zingeving en Geestelijke verzorging. In de visie die 
ZonMw op impact heeft, staat kennisbenutting centraal. Het gaat daarbij om het gebruik van kennis in 
praktijk, beleid, onderwijs en/of verder onderzoek. De zogeheten ‘productieve interacties’ vormen een 
belangrijke route naar het gebruik van kennis: 
• Samenwerking met relevante stakeholders. 
• Oplevering van bruikbare kennisproducten. 
• Gerichte verspreidings- en implementatieactiviteiten. 
• Cofinanciering. 
 
Dit programma stuurt op deze 4 productieve interacties waardoor kennis optimaal wordt benut en de 
impact van het programma vergroot wordt. De subsidieoproepen geven de criteria waaraan de 
subsidieaanvragen getoetst worden. Deze criteria zijn een concretisering van de uitgangspunten en 
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de inhoud van de programmalijnen zoals beschreven hoofdstuk 3 en 4. Samenwerking met 
stakeholders geldt zowel op programma- als op projectniveau. Op programmaniveau worden de 
relevante stakeholders betrokken bij de nadere invulling van het programma; op projectniveau is 
samenwerking met relevante stakeholders, waaronder betrokkenheid van de praktijk, een belangrijk 
criterium. Voor de oplevering van bruikbare kennisproducten is in het hele programma ruim aandacht. 
Ook gerichte verspreidings- en implementatieactiviteiten zijn in de programmalijnen aan de orde.  
Elk project wordt hier op gemonitord. Ook worden verspreidings- en implementatieactiviteiten op 
programmaniveau ingezet, bijvoorbeeld door resultaten van projecten gebundeld onder de aandacht 
te brengen bij doelgroepen.  
 
Om de impact van het programma te vergroten, worden tijdens de looptijd regelmatig 
projectleidersbijeenkomsten en netwerkbijeenkomsten gehouden om de synergie te vergroten. Dit om 
elkaar te leren kennen en van elkaar te leren. Daarnaast biedt dit de gelegenheid om knelpunten te 
adresseren en successen en te delen. 
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5 Management en organisatie 

5.1 Commissie 
Samenstelling 
Voor de uitvoering van het programma heeft het bestuur van ZonMw een onafhankelijke commissie 
ingesteld. In de commissie is expertise en ervaring aanwezig op het vlak van: zingeving en geestelijke 
verzorging, patiëntenperspectief, de praktijk van eerstelijnszorg en het sociale domein, het bestuur 
van een zorgorganisatie, onderzoeksmethodologie en onderzoek zingeving en geestelijke verzorging, 
implementatie en onderwijs.  
 
De leden functioneren op persoonlijke titel. Bij de samenstelling wordt rekening gehouden met de 
Code omgang met persoonlijk belang van ZonMw en NWO.  
 
Een waarnemer van het ministerie van VWS heeft zitting in de programmacommissie en wordt 
uitgenodigd voor de vergaderingen van de commissie, maar heeft geen stemrecht (zie 
bestuursreglement ZonMw 2019). 
 
Opdracht 
De programmacommissie adviseert ZonMw over de nadere uitwerking van de in hoofdstuk 4 
beschreven programmalijnen, de inhoud van de subsidieoproepen, de selectie van subsidieaanvragen 
en de monitoring van de projectvoortgang. 
 
De taak van de commissie bij selectie van de meest veelbelovende subsidieaanvragen ligt vooral op 
het vlak van het beoordelen van subsidieaanvragen op relevantie en kwaliteit. Daarbij verbetert zij 
deze door het doen van suggesties voor de uitwerking. Bij de projectmonitoring speelt de commissie 
een rol in het adviseren over de uitvoering door inhoudelijk advies. 
 
Cluster Palliatieve zorg 
Het ZonMw-cluster Palliatieve zorg voert het programma uit. Afstemming met de andere lopende en in 
ontwikkeling zijnde programma’s in en buiten dit cluster vindt voortdurend plaats door de korte 
communicatielijnen van collega’s binnen de clusters, onder andere Kwaliteit van Zorg, Langdurige 
zorg, Ontwikkeling Kwaliteitsstandaarden Wijkverpleging en Tegengaan eenzaamheid. 

5.2 Subsidieoproepen en beoordelingskader 
Voor dit programma maakt ZonMw gebruik van de standaardprocedures van ZonMw voor het 
indienen en beoordelen van projectvoorstellen.29 Daarnaast kunnen bij subsidierondes aanvullende 
voorwaarden en criteria benoemd worden in de subsidieoproep. 
De beoordelingscriteria waaronder de ZonMw-relevantiecriteria worden gebaseerd op de programma-
inhoud zoals beschreven in dit programmavoorstel. De tekst van de subsidieoproep is leidend. Binnen 
de subsidieoproepen is expliciet aandacht voor het perspectief van patiënten. 
 
De groepen die subsidie kunnen aanvragen verschillen per programmalijn (zie hoofdstuk 4).  
Deze worden in de subsidieoproepen vermeld.  
 
ZonMw is gehouden aan de Europese staatssteunregeling. Hiervoor bestaan verschillende regelingen 
die al dan niet aan de orde kunnen zijn. Indien een regeling inzake staatssteun van toepassing is, zal 
dit vermeld worden in de subsidieoproep, alsmede een toelichting daarop. 

5.3 Voortgangsbewaking 
De gehonoreerde projecten leveren afhankelijk van de looptijd en complexiteit van het project een of 
meerdere schriftelijke voortgangsrapportage(s) aan. Andere monitoringsinstrumenten zoals 
projectbezoeken om ter plaatse een indruk van de voortgang te krijgen, kunnen indien wenselijk 
ingezet worden. ZonMw informeert de opdrachtgever schriftelijk via het jaarplan, het voortgangs- en 
jaarverslag. De programmacommissie evalueert tussentijds de 2 programmalijnen om indien nodig 
tijdig te kunnen bijstellen in aanpak en inhoud. Hiervoor stelt de programmacommissie tijdig een plan 
op. Het programma wordt met een eindevaluatie in 2023 afgerond. 

 
29 https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/hoe-werkt-subsidie-aanvragen/  

https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/hoe-werkt-subsidie-aanvragen/
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5.4 Communicatie 
ZonMw zet de eigen reguliere communicatiekanalen in (website en nieuwsbrieven van ZonMw, 
bijeenkomsten) voor de communicatie over het programma en de uitkomsten daarvan. Daarnaast 
benut ZonMw waar mogelijk de communicatiekanalen van relevante stakeholders. In het bijzonder 
aan de subsidieoproepen zal met gerichte communicatie bekendheid gegeven worden om een zo 
groot mogelijke groep van experts en potentiële aanvragers te bereiken. Bij de communicatie over 
programmaresultaten benutten we zo veel mogelijk de bestaande structuren voor geestelijke 
verzorging, zoals cliëntenorganisaties, brancheverenigingen en beroepsverenigingen met affiniteit 
voor zingeving en geestelijke verzorging. 
 
ZonMw stelt een communicatieplan op en stemt waar mogelijk af met het communicatieplan van de 
Stuurgroep Geestelijke verzorging in de eerste lijn. 
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6 Planning en begroting 

6.1 Globale planning 
De planning houdt rekening met de praktische uitvoerbaarheid van het programma, de belasting voor 
het veld en programmacommissie, de tussentijdse resultaten van de actieonderzoeken en de PLOEG-
onderzoeken, doorlooptijd van de procedures en de duur van de gehonoreerde projecten. 
 
Elke programmalijn heeft één subsidieronde. De subsidieoproep voor de leergemeenschap verschijnt 
in het voorjaar van 2020. Later in het jaar volgt de subsidieoproep voor programmalijn 2.  
De subsidieoproep voor programmalijn 1 verschijnt als laatste omdat de actieonderzoeken resultaten 
zullen opleveren die relevant zijn voor de projecten in programmalijn 1. 
 
In 2021 vindt een tussentijdse evaluatie plaats die in overleg met VWS en het veld kan leiden tot 
aanpassingen of actualisering. De eindevaluatie wordt gepland in 2023. 

6.2 Begroting 
Het programma heeft een budget van € 8 miljoen. Hiervan is € 2,8 miljoen geïnvesteerd in 
actieonderzoek ten behoeve van inzet geestelijke verzorging in de eerste lijn (actiepunt 4 Outline) en 
€ 0,5 miljoen gereserveerd voor effectonderzoek. De subsidietoekenningen vinden plaats in 2020 en 
2021. Zie begroting in onderstaande tabel. Hierin zijn tevens middelen opgenomen voor de uitvoering 
van het programma en communicatie. 
 

Programmaonderdeel Budget 
Actieonderzoek 2,8 
Effectonderzoek 0,5 
Programmalijnen 2,7 
Samenwerking, communicatie en kennisverspreiding – beide lijnen 0,5 
Eenmalige impuls opbouw leergemeenschap/kennis- en innovatiecyclus 0,7 
Commissiekosten (vacatiegeld, reisgeld), zaalhuur 0,2 
ZonMw-bureau 0,6 
Totaal 8 

 
Een gedetailleerde begroting met verplichtingen, liquiditeiten en bevoorschotting is beschikbaar voor 
de opdrachtgever. 
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Geraadpleegde betrokkenen 
Op verschillende manieren zijn betrokkenen in het veld geraadpleegd over het programma: individuele 
interviews, groepsgesprekken, agendapunt in vergaderingen of input verkregen in diverse 
bijeenkomsten. 
 
Programmacommissie Zingeving en Geestelijke verzorging 
Stuurgroep Geestelijke verzorging in de thuissituatie 
Bijeenkomst PRIL (Platform regionale initiatieven levensvragen) 
Bijeenkomst actieonderzoekers Zingeving en Geestelijke verzorging 
Bijeenkomst VWS inzake financiering Geestelijke verzorging thuis 
Mevrouw B. van Aalst (netwerk coördinator palliatieve zorg en projectleider GV thuis) 
Mevrouw C. Begemann (zelfstandige, Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen) 
Mevrouw M. Cuijpers (zelfstandige, Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen) 
Mevrouw I. Frank (projectleider GV thuis) 
Mevrouw C. Hol (huisarts) 
Mevrouw C. Huizinga (Beleidsadviseur & Bestuurssecretaris Kenniscentrum kinderpalliatieve zorg)  
De heer J. Joosten (projectadviseur Stichting Fibula) 
De heer J.W.G. Körver (docent en onderzoeker Tilburg Universiteit, deelprojectleider Onderzoek GV 
thuis) 
Mevrouw E. Kuip (oncoloog en internist Radboud UMC) 
Mevrouw E. van Ligten (projectleider GV thuis)  
De heer T. van der Meer (geestelijk verzorger Jeugdhulp Friesland) 
Mevrouw H. Mutsaert (docent en onderzoeker Rijksuniversiteit Groningen)  
De heer M. Pfӓhler (geestelijk verzorger Reinier de Graaf, voorzitter VGVZ) 
De heer M. van der Put (geestelijk verzorger) 
De heer M.C. Rietveld (geestelijk verzorger, deelprojectleider Onderwijs GV thuis) 
De heer F. Scheele (gynaecoloog OLVG)  
De heer J. Schuurmans (huisarts) 
Mevrouw C. Thijssen (huisarts) 
Mevrouw B. Thoonssen (huisarts) 
De heer J.W. Uringa (geestelijk verzorger) 
Mevrouw N. Valkenburg (geestelijk verzorger Sophia Kinderziekenhuis) 
De heer G. van der Velde (projectleider GV thuis) 
Mevrouw K. van de Ven (projectleider GV thuis) 
Mevrouw A. Visser (docent en onderzoeker Rijksuniversiteit Groningen) 
De heer F. Vrijmoed (projectleider GV thuis) 
De heer J. Zandvliet (ZonMw) 
Mevrouw H. Zock (docent en onderzoeker Rijksuniversiteit Groningen) 
 
  



ZonMw – Programma Zingeving en Geestelijke verzorging 
18 mei 2020 

 29  

 

Geraadpleegde bronnen  
 
1. Opdrachtbrief van het ministerie van VWS aan ZonMw d.d. 17 mei 2019 (bijlage A) 
2. Outline Programma Zingeving en Geestelijke verzorging, ZonMw, 19 maart 2019 
3. Manifest waardig ouder worden   
4. Positieve gezondheid  
5. ‘Het 8-fasenmodel’ van Movisie  
6. Informatie over geestelijke verzorging thuis voor burgers   
7. Kenniscentrum Kinderpalliatieve zorg  
8. Palliatieve thuiszorg  
9. Kwaliteitskader Palliatieve zorg  
10. Onderzoek ZonMw spirituele dimensie palliatieve zorg   
11. Fixsen, D. L., Naoom, S. F., Blase, K. A., Friedman, R. M., & Wallace, F. (2005). Implementation 

Research: A synthesis of the literature. Tampa, FL: University of South Florida, Louis de la 
Parte Florida Mental Health Institute, The National Implementation Research Network 
FMHI Publication #231).   
Balas EA, Boren SA. Managing clinical knowledge for health care improvement. In: Bemmel J, 
McCray AT, editors. Yearbook of Medical Informatics 2000: Patient-Centered Systems. Stuttgart, 
Germany: Schattauer Verlagsgesellschaft mbH; 2000:65-70 
Morris ZS, Wooding S, Grant J. The answer is 17 years, what is the question: understanding time 
lags in translational research. J Roy Soc Med. 2011;104:510–20. doi: 10.1258/jrsm.2011.110180 

12. Expertisegebied wijkverpleegkundige, V&VN juni 2019 p.31  
13. Brief van VWS aan Tweede Kamer d.d. 8 oktober 2018 betreffende Aanpak geestelijke verzorging 

/levensbegeleiding 
14. 8-Fasenmodel  
15. Geestelijke verzorging in de thuissituatie. Projectplan 2019-2020 (9 september 2019). Agora, 

Stichting Fibula, KBO-PCOB, Kenniscentrum kinderpalliatieve zorg, NHG, PZNL, Sociaal werk 
Nederland, VGVZ, V&VN. 

16. Veelgestelde vragen rondom geestelijke verzorging in de eerste lijn  
17. Bijvoorbeeld Zin in Utrecht, Centrum voor Ontmoeting in Levensvragen (CoiL, Nijmegen), 

Centrum voor Levensvragen (Noord-Holland), Centrum voor levensvragen Fryslȃn-Zinportaal 
18. Bijvoorbeeld gezondheidscentrum Levinas (Rotterdam) 
19. Platform Initiatieven Regionale Levensvragen  
20. De drie PLOEG-projecten: 1. Spirituele zorg dichterbij huis van Hetty Zock; 2. Integratie 

geestelijke verzorging in de eerste lijn vanuit drie multidisciplinaire praktijken van Carlo Leget en 
3. In dialoog met je levensverhaal van Sjaak Körver. 

21. Richtlijn Spiritualiteit en zingeving in de palliatieve zorg , 2018  
22. Kwaliteitsstandaard levensvragen ouderen https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-

ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen 
23. Pact voor de ouderenzorg 2018  
24. Raad van Ouderen, Advies over zingeving, november 2019 
25. Beroepsstandaard Geestelijke verzorger 2015:  
26. Proefschrift Sjaak Korver 2014  
27. Beroepsstandaard 2015: Voor mensen die in een bijzondere omstandigheid verkeren omdat ze 

afhankelijk zijn van een zorginstelling, gedetineerd zijn of in de krijgsmacht dienen, helpen 
geestelijk verzorgers het grondwettelijk vastgelegde recht op vrijheid van godsdienst en 
levensovertuiging uit te oefenen. Dit wordt de vrijplaats genoemd. Deze garandeert geestelijke 
bijstand voor burgers, onafhankelijk van een indicatie of toestemming door een derde. 

28. De methodiek van patiëntreizen levert inzichten op waarmee het zorgproces beter afgestemd kan 
worden op de behoeften van de patiënt en zorgt ervoor dat zorgverleners zich beter kunnen 
verplaatsen in het perspectief van de patiënt. 

29. https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/hoe-werkt-subsidie-aanvragen/  
  

https://publicaties.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Thema_Palliatieve_Zorg/Zingeving_en_Geestelijke_verzorging/2019_07_Outline_Programma_Zingeving_en_Geestelijke_verzorging.pdf
https://www.waardigouderworden.nl/over-waardig-ouder-worden/manifest-waardig-ouder-worden/
http://www.allesisgezondheid.nl/content/positieve-gezondheid
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/publication-attachment/8-fasenmodel%20%5BMOV-1980174-1.0%5D.pdf
https://geestelijkeverzorging.nl/voor-jou/
https://www.kinderpalliatief.nl/
https://patz.nu/
https://iknlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/iknl/media/pdfs/palliatieve%20zorg/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland.pdf
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/palliatieve-zorg/domeinen/domein-6-spirituele-dimensie/
https://www.movisie.nl/interventie/8-fasenmodel
https://www.stichtingfibula.nl/Documenten-Netwerken/Projecten-Producten/Geestelijke-verzorging/Veelgestelde-vragen
https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/regionale-netwerken/wat-is-pril
https://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=1078
https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen
https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen
https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/03/08/35-partijen-sluiten-pact-voor-de-ouderenzorg
https://www.beteroud.nl/beteroud/media/documents/Advies-RvO-Zingeving-november-2019-(003).pdf
https://vgvz.nl/over-de-vgvz/beroepsstandaard-gv-2015/
https://pure.uvt.nl/ws/portalfiles/portal/3044007/Korver_spirituele_04_10_2013_emb_tot_01_04_2014.pdf
https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/hoe-werkt-subsidie-aanvragen/
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B Terreinverkenning 
Deze bijlage beschrijft in paragraaf 1 t/m 3 kort enkele organisatorische aspecten van zingeving en 
geestelijke verzorging. Paragrafen 4 en 5 gaan in op de kennisontwikkeling en 
deskundigheidsbevordering rond zingeving en geestelijke verzorging. 
 
1 Wetgeving en financiering 
 
Verblijf in zorginstelling 
Het grondwettelijke recht op vrijheid van uitoefening van godsdienst en levensovertuiging garandeert 
geestelijke bijstand voor mensen die in een afhankelijke situatie verkeren, bijvoorbeeld bij verblijf 
langer dan 24 uur in een zorginstelling, de zogenaamde vrijplaats. De vrijplaats garandeert geestelijke 
bijstand voor burgers, onafhankelijk van indicatie of toestemming door een derde.30 
Toegang tot geestelijke verzorging is verankerd in de Wkkgz. De Wet langdurige zorg (Wlz) voorziet in 
de financiering van de geestelijke verzorging voor mensen die opgenomen zijn in een Wlz instelling, 
bijvoorbeeld een verpleeghuis. Heeft de cliënt de Wlz indicatie voor volledig pakket thuis dan heeft 
deze ook recht op geestelijke verzorging thuis; dit wordt echter niet eenduidig geïnterpreteerd. 
Geestelijke verzorging is in de Wlz geen afzonderlijke prestatie maar maakt deel uit van de prestaties 
omschreven in artikel 3.1.1 van de Wlz.31 
 
Eerstelijnszorg en welzijn 
De financiering van geestelijke verzorging voor cliënten die zorg krijgen vanuit de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) is niet geregeld. Geestelijke verzorging is in de Zvw geen zelfstandig 
verzekerde zorgprestatie.32 Aanvullende verzekeringen vergoeden soms een deel van de kosten van 
geestelijke verzorging mits de geestelijk verzorger lid is van het NVPA (beroepsvereniging voor 
gespecialiseerde psychosociaal therapeuten).33 De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) biedt 
in principe de mogelijkheid geestelijke verzorging te financieren. Gemeenten zijn vrij of en hoe ze dit 
doen. 
 
Voor de geestelijke verzorging in de eerste lijn is subsidie beschikbaar die het ministerie van VWS 
verstrekt aan Netwerken Palliatieve Zorg. In 2019 en 2020 is de inzet van de geestelijk verzorger 
mogelijk voor consulten aan cliënten die thuis wonen, scholing aan professionals in zorg en welzijn en 
voor deelname van geestelijk verzorgers aan multidisciplinair overleg in de eerstelijnszorg. 
 
 
2 Zingeving en geestelijke verzorging in zorg en welzijn 
 
Zorginstelling 
Zorginstellingen waar mensen langer dan 24 uur verblijven (bijvoorbeeld ggz-instellingen, verpleeg- en 
verzorgingshuizen, jeugdzorginstellingen, instellingen voor mensen met een beperking, revalidatie 
instellingen en ziekenhuizen) hebben één of meer geestelijk verzorgers in dienst. Zij kunnen 
verschillende achtergronden hebben, mede afhankelijk van de patiëntenpopulatie en de signatuur van 
de instelling. De geestelijk verzorgers in dienst van een instelling geven trainingen en scholing aan de 
medisch opgeleide professionals om zingevingsvragen te herkennen en daar goed op te acteren. 
 
Eerstelijnszorg en welzijn 
In de eerstelijnszorg en welzijn werken geestelijk verzorgers vooral als zelfstandige (zzp’er). Burgers 
die begeleiding willen van een geestelijk verzorger worden door de website geestelijkeverzorging.nl 
geadviseerd contact op te nemen met een centrum voor levensvragen. Op een kaart staan de centra 

 
30 De Beroepsstandaard, paragraaf 3.2: De geestelijk verzorger is als beroepsbeoefenaar met eigen competenties ook de 
behartiger van de vrijplaats die de uitoefening van het recht op vrijheid van godsdienst en levensovertuiging van de cliënt 
garandeert. Deze positie ontleent de geestelijk verzorger aan de rol als representant van een levensbeschouwelijke traditie of 
meer algemeen als behartiger van levensbeschouwelijke thema’s. Die rol kan niet iedere zich vrijelijk toe-eigenen, maar kan 
worden verleend op basis van gebleken geschiktheid en moet dus getoetst worden. 
31 Geestelijke verzorging. Een inventariserend onderzoek naar de huidige situatie omtrent bereikbaarheid en financiering. 
Zorgvuldig Advies, 2018.  
32 De Zvw eist voor opname van geestelijke verzorging als zelfstandig verzekerde aanspraak aangetoonde effectiviteit op 
meetbare uitkomstmaten om te voldoen aan het pakketcriterium van ‘stand van de wetenschap en praktijk’. Bij gemeenten is 
eveneens een ontwikkeling gaande richting sturing op uitkomsten in plaats van productie. 
33 https://nvpa.org/discipline  

https://nvpa.org/discipline
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voor levensvragen aangegeven. De bekostiging van dit gesprek loopt via de subsidie van het 
ministerie van VWS aan de Netwerken Palliatieve Zorg en geldt alleen voor mensen ouder dan 50 
jaar. Voor mensen jonger dan 50 jaar vergoedt de aanvullende zorgverzekering mogelijk de kosten. 
De andere mogelijkheid is de kosten zelf betalen. Er is een mogelijkheid om via de website 
geestelijkeverzorging.nl geestelijk verzorgers te vinden met verschillende levensbeschouwelijke 
achtergronden. 
 
Naast individuele als zelfstandig werkende geestelijk verzorgers zijn er ook netwerken of organisaties 
die geestelijk verzorging coördineren en aanbieden aan mensen die thuis wonen, bijvoorbeeld via de. 
PaTz groepen (paragraaf 1.1) of de centra voor levensvragen (paragraaf 1.5). Er zijn centra voor 
levensvragen die alleen met ZZP’ers werken; centra die met zzp’ers en vrijwilligers werken en centra 
die met uit de Wmo en/of fondsen gefinancierde coördinatoren en vrijwilligers werken. 
Er zijn initiatieven in ontwikkeling die zich richten op specifieke samenwerkingen. Genoemd worden 
het initiatief voor de ontwikkeling van een transmuraal netwerk geestelijke verzorging in Nijmegen 
(Radboud UMC, COiL) en de ontwikkeling in Utrecht waar geestelijk verzorgers verbonden aan 
ZininUtrecht samenwerking opbouwen met de sociale wijkteams, huisartsen en praktijkondersteuners. 
 
In het sociaal domein zijn ook veel vrijwilligers actief. Zij worden getraind en begeleid door een 
geestelijk verzorger in het voeren van gesprekken met mensen met zingevingsvragen. Zij werken in 
netwerken met professionals die in het sociaal domein werken, bijvoorbeeld sociale wijkteams en 
maatschappelijk werkenden of participeren in netwerken rond kwetsbare mensen in de samenleving. 
 
Religieuze organisaties zetten zich van oudsher met vrijwilligers in om aandacht te hebben voor 
mensen in hun gemeente en hun zingevingsvragen. De religieuze organisaties zijn de grootste 
vrijwilligersorganisatie en de vrijwilligers hebben vaak al een jarenlang bestaande band met de 
persoon die ziek wordt.  
 
 
3 Geestelijk verzorgers  
 
Zingeving en geestelijke verzorging zijn niet het exclusieve domein van de geestelijk verzorger. Van 
alle hulpverleners in zorg en welzijn wordt verwacht dat zij zingevingsvragen herkennen en waar nodig 
kunnen doorverwijzen.34 Zij geven allen aandacht en begeleiding die past bij hun rol (Marie-José 
Gijsberts, ZonMw-Signalement Zingeving in zorg, 2017). In geval van een existentiële crisis verwijzen 
zij door naar de (bekwaam en bevoegd) geestelijk verzorger.35 Het ABC-model kan hierbij 
behulpzaam zijn (zie paragraaf 1.4). 
 
De richtlijn positioneert de geestelijk verzorger in de multidisciplinaire zorg als een professional met 
een specifieke opleiding in het verlenen van zorg op het gebied van zingeving. Zij voldoen aan 
kwaliteitseisen zoals geformuleerd in de beroepsstandaard en staan ingeschreven in het 
kwaliteitsregister SKGV.  
 
Beroepsstandaard 
De beroepsstandaard geeft aan wat van de geestelijk verzorger verwacht mag worden.36 Zij zijn 
deskundig in het omgaan met levensvragen, zingeving, spiritualiteit en ethiek. Zij werken met cliënten, 
individueel of in groepsverband, vaak in de vorm van een of meer gesprekken of samen rituelen 
uitvoeren. Hiervoor zijn enkele methodieken beschikbaar die in de richtlijn zijn opgenomen. Geestelijk 
verzorgers zijn ook beschikbaar voor andere professionals in de zorg en voor de managers en 

 
34 Voorbeelden van zingevingsvragen, ook wel levensvragen genoemd zijn: Waarom overkomt mij dit? Wat is het goede doen in 
deze situatie? Waar put ik kracht uit? Ben ik anderen niet alleen maar tot last? https://geestelijkeverzorging.nl/levensvragen/  
Deze website is een initiatief van Stichting Deo Volente en onderstaande samenwerkingspartners binnen het project ‘Profilering 
Geestelijke Verzorging’. Het project heeft ten doel om meer duidelijkheid te geven over geestelijke verzorging in Nederland. 
Partners zijn: Stichting Agora, Relief, Stichting Even Anders, Stichting Kwaliteitsregister Geestelijk verzorger; Vereniging van 
geestelijk verzorgers, Vilans 
35 De richtlijn noemt enkele signalen om een existentiële crisis te herkennen: 

• Diepgaande vragen over de betekenis of zin van het eigen leven. 
• Rouw of verlies van de verbinding met zichzelf, anderen of een hogere macht. 
• Een diepgaande verandering in de persoon. 
• Een cirkelend proces van zoeken maar niet vinden van evenwicht. 

36 https://vgvz.nl/wp-content/uploads/2018/07/Beroepsstandaard-2015.pdf   

https://geestelijkeverzorging.nl/levensvragen/
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bestuurders. Zij denken in een multidisciplinair overleg mee over de problematiek van een cliënt of 
adviseren over vraagstukken van levensbeschouwelijke of ethische aard; begeleiden met bepaalde 
methodieken voor het gesprek zoals moreel beraad. Geestelijk verzorgers dragen bij aan het 
levensbeschouwelijk klimaat en aandacht voor zingevingsvragen in de organisatie. Zij hebben ook een 
rol in het opleiden en trainen van zorgprofessionals en vrijwilligers in het herkennen en adequaat 
oppakken van zingevingsvragen. 
 
Bekwaam en bevoegd 
Geestelijk verzorgers hebben een master (WO of hbo) in theologie, humanistiek of 
religiewetenschappen en praktijkervaring met opleiding tot specialist. De beroepsverenigingen VGVZ 
en NVPA en het SKGV borgen de kwaliteit. De bevoegdheid ontlenen zij aan hun zending vanuit een 
maatschappelijk (door de overheid) erkend levensbeschouwelijk genootschap of machtiging door de 
Raad voor Institutioneel-Niet-Gezonden (RING-GV).37 Deze raad toetst de levensbeschouwelijke 
competentie van alle geestelijk verzorgers die geen zending van een kerk of levensbeschouwelijk 
genootschap hebben. Het beroep van geestelijk verzorger valt niet onder de Wet BIG. 
 
 
4 Kennisontwikkeling 
 
Kennissynthese 
Onderzoek naar zingeving bevindt zich in een pril stadium. Palliatieve zorg loopt vanwege de 
inspanningen van het programma Palliantie en de Netwerken Palliatieve Zorg wat voor op andere 
zorgdomeinen maar ook daar staat een wetenschappelijke benadering nog grotendeels in de 
kinderschoenen. Het aantal onderzoeken is klein en de methodologische kwaliteit is soms laag merkt 
de Kennissynthese onderzoek geestelijke verzorging in de palliatieve zorg (2016) op. 
Deze kennissynthese noemt naast onderzoeksthema’s ook de noodzaak van versterking van een 
onderzoekscultuur en de ontwikkeling van een gezamenlijke onderzoeksinfrastructuur. De 
kennissynthese is beperkt tot het domein van de palliatieve zorg, echter de aanbevelingen zijn ook 
van toepassing op geestelijke verzorging in het algemeen. De kennissynthese gaat niet in op de 
thuissituatie. 
 
Leerstoelen en lectoraten 
Er zijn enkele leerstoelen en lectoraten die zich richten op zingeving en geestelijke verzorging. De 
Protestantse Theologische Universiteit (met vestigingen in Groningen en Amsterdam) heeft de 
bijzondere leerstoel Geestelijke verzorging (prof. dr. M. Walton tot 2019). De Faculteit Godgeleerdheid 
en godsdienstwetenschap van de Rijksuniversiteit Groningen heeft een bijzondere leerstoel 
Levensbeschouwing en geestelijke volksgezondheid met bijzondere aandacht voor het domein van de 
geestelijke verzorging (prof. dr. H. Zock). De Radboud Universiteit Nijmegen heeft de leerstoel 
Empirische en praktische religiewetenschap (prof. dr. J. Schilderman) en de leerstoel Zingeving in de 
zorg (prof. dr. Y. Engels) en de Universiteit voor Humanistiek in Utrecht heeft de leerstoel Zorgethiek 
en geestelijke begeleidingswetenschappen (prof. dr. C. Leget) en de leerstoel Humanistische 
geestelijke verzorging (prof. dr. G. Jacobs). Aan de Hogeschool Windesheim, Zwolle is het lectoraat 
Theologie en Levensbeschouwing gevestigd (dr. A. Mulder) en aan de Hogeschool Viaa, Zwolle het 
lectoraat Zorg & Zingeving (dr. R. van Leeuwen).  
 
Wetenschapscommissie VGVZ 
De VGVZ heeft een actieve wetenschapscommissie, beheert een kennisbank met lopend en afgerond 
onderzoek en onderhoudt contacten met onderzoekers die in internationaal verband onderzoek 
uitvoeren.38 De commissie onder voorzitterschap van S. Körver, heeft het initiatief genomen om een 
kennisagenda op te stellen. Ook is de commissie recent gestart met een verkenning naar de 
mogelijkheden om te komen tot een samenwerking tussen onderzoekers. 
 
Samenwerking 
Onderzoekers bouwen samenwerking op. De 3 onderzoekers die nu vanuit het ZonMw-programma 
Palliantie onderzoek doen naar geestelijke verzorging in de eerste lijn: Carlo Leget, Hetty Zock en 
Sjaak Körver (de PLOEG-onderzoekers) werken samen rond het thema zingeving en geestelijke 
verzorging. In de verkenning naar samenwerking zijn de Protestantse Theologische Universiteit in 

 
37 https://www.ring-gv.nl/ 
38 https://vgvz.nl/kennisbank-gv  
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Groningen, Universiteit van Tilburg (UvT, Tilburg School of Catholic Theology), Vrije Universiteit in 
Amsterdam (VU), Universiteit voor Humanistiek (UvH), Radboud Universiteit en de Hogeschool 
Windesheim betrokken. 
 
Het Universitair Centrum voor Geestelijke Verzorging (UCGV) is een initiatief van Universiteit van 
Tilburg en de Protestante Theologische Universiteit. De directe aanleiding voor de oprichting van het 
UCGV is het Case Studies Project Geestelijke Verzorging (CSP). In dit grootschalige project werken 
56 geestelijk verzorgers en ruim 10 onderzoekers van vier verschillende universiteiten (UvH, RUG, 
PThU, UvT) samen.39 
 
Internationaal 
Het Europees Netwerk (European Network of Health Care Chaplaincy, ENHCC) pleitte in 2014 al voor 
meer onderzoek naar geestelijke verzorging en ontwikkeling van de beroepspraktijk op basis van 
praktijkgericht onderzoek.40 Het Academisch Centrum voor Praktische Theologie van de KU Leuven 
huisvest het European Research Institute for Chaplains in Healthcare (ERICH), een initiatief van de 
ENHCC. Een speerpunt in het onderzoek is de PROM (Patient Related Outcome Measure) een 
instrument dat allerlei uitkomsten meet, waaronder de invloed van geestelijk verzorging op het 
welbevinden van patiënten.41 42 
 
Het HealthCare Chaplaincy Network in de Verenigde Staten besteedt veel aandacht aan onderzoek. 
De John Templeton Foundation stimuleert onderzoek naar geestelijke verzorging, vooral door het 
vergroten van de ‘onderzoeksgeletterdheid’ van geestelijk verzorgers. Een van de eerste resultaten is 
een handboek voor onderzoek naar geestelijke verzorging dat vrij te downloaden is.43 
De website www.acperesearch.net is een initiatief van de Association of Clinical Pastoral Education 
(ACPE) ter bevordering van de belangstelling voor onderzoek bij geestelijk verzorgers en trainers 
Klinische Pastorale Vorming. 
 
Tot slot is er het multidisciplinaire Global Network for Spirituality & Health (GNSAH) met onder andere 
informatie over onderzoeksprojecten.44 
 
Opbouw kenniscyclus 
Niet alleen het onderzoek verkeert in een fase van opbouw en versterking. Een kennis- of 
innovatiecyclus waarin activiteiten rond kennis en het gebruik ervan in samenhang met elkaar worden 
uitgevoerd – een kennisinfrastructuur – is nog een hele stap verder en vergt een langer termijn 
perspectief en ondersteuning. Het gaat om activiteiten op het gebied van praktijkgerichte 
kennisontwikkeling, implementatie en borging van kennis, onder andere in training van vaardigheden; 
deskundigheidsbevordering en innovatie.   
 
De opbouw van een dergelijke kennisinfrastructuur, bijvoorbeeld in de vorm van een expertisecentrum 
of leergemeenschap, is nodig om de professionalisering van de beroepsgroep duurzaam te 
ondersteunen en te verbinden met de hulp- en dienstverlening in zorg en welzijn. Voor de 
professionals in zorg en welzijn kan het eenvoudiger worden om aandacht voor zingevingsvragen te 
ontwikkelen indien zij zich ondersteund weten door een geestelijk verzorger die participeert in een 
kennisinfrastructuur. 
 
 
5 Deskundigheidsbevordering 
 
De deelprojectgroep Onderwijs van de Stuurgroep Geestelijke verzorging in de thuissituatie heeft in 
een projectplan vastgelegd wat geestelijk verzorgers kunnen bieden aan scholing in zingeving aan 
zorgprofessionals en vrijwilligers, zowel in zorg als in het sociaal domein.45 Het gaat om bij- en 

 
39 https://ucgv.nl/case-studies-project/  
40 www.enhcc.eu  
41 http://www.pastoralezorg.be/page/projects/#1  
42 Patient-reported outcome measures (PROMs) zijn de vragenlijsten die gebruikt worden om PROs te meten. PROs geven de 
mening en waardering weer van de patiënt over zijn of haar eigen gezondheid. http://iqprom.nl/  
43 www.transformchaplaincy.org  
44 https://smhs.gwu.edu/gwish/global-network  
45 Visiedocument Onderwijs in spirituele zorg, M. Rietveld, 14 oktober 2019.  
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nascholing maar ook om opleiding binnen de initiële opleidingen. VWS heeft subsidie beschikbaar 
voor uitvoering van (delen) van dit projectplan. 
 
In het projectplan is een inventarisatie opgenomen van het onderwijs. Het onderwijs in spirituele zorg 
als een van de domeinen van palliatieve zorg valt binnen de opdracht van het project Onderwijs en 
Opleiden Palliatieve Zorg (O2PZ)46, gefinancierd door het ZonMw-programma Palliantie. In dat kader 
wordt gewerkt aan competentieprofielen, de borging van onderwijs in palliatieve zorg in het 
middelbaar en hoger beroepsonderwijs en in het universitaire onderwijs en aan een framework en 
database voor bij- en nascholing palliatieve zog en regionale onderwijsknooppunten gericht op 
implementatie en kennisdeling. O2PZ werkt nauw samen met Pasemeco, een samenwerkingsproject 
van de academische ziekenhuizen gericht op palliatieve zorg in het medisch onderwijs47. 
 
Binnen het Europees project Enhancing Nurses’ Competence in Providing Spiritual Care through 
Innovative Education and Compassionate Care EPICC48 (R. van Leeuwen) is een competentieprofiel 
ontwikkeld voor de spirituele zorg door verpleegkundigen dat als basis kan dienen voor methodes en 
onderwijsprogramma’s.  
 
Het Expertisenetwerk Levensvragen en ouderen49 heeft een aantal producten en diensten ontwikkeld, 
waaronder de Kwaliteitsstandaard Levensvragen50 en een ‘trainingswinkel’51 met een aanbod aan 
trainingen op het gebied van levensvragen bij ouderen. 
 
De ouderenbond KBO-PCOB ontwikkelt samen met NOOM (netwerk van organisaties voor oudere 
migranten) een plan voor een landelijk aanbod van trainingen van ouderenadviseurs en vrijwilligers in 
het begeleiden van ouderen in levensvragen. Dit plan is aangeboden aan de stuurgroep. 
Parallel hieraan lopen in het land diverse projecten voor de training van vrijwilligers in het voeren van 
gesprekken over zingeving (onder meer in Nijmegen, Utrecht, Rotterdam52). 
 
Vilans en Sociaal Werk Nederland hebben recent een inventarisatie uitgevoerd naar ‘welke 
ingrediënten bijdragen aan good practices rondom zingeving voor ouderen in het sociale domein’53, 
die bruikbare informatie en inzichten aanreikt voor het ontwikkelen van plannen en cursusmateriaal. 
Tot slot: de laatste jaren is er divers hoogwaardig materiaal ontwikkeld, dat kan worden gebruikt in 
trainingen op het gebied van spirituele zorg. 
 
 
 
 

 
46 Zie https://www.o2pz.nl/default.aspx  
47 Zie http://www.pasemeco.nl/  
48 Zie http://blogs.staffs.ac.uk/epicc/  
49 Zie https://www.zorgvoorbeter.nl/kennis-delen/netwerk-levensvragen-ouderen  
50 Zie https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen   
51 Zie https://www.relief.nl/trainingswinkel/  
52 In Nijmegen bij het Centrum Ontmoeting in Levensvragen (https://ontmoetinginlevensvragen.nl/vrijwilligers/trainingen/), in 
Utrecht bij Zin in Utrecht (https://www.zininutrecht.nu/aanbod/training-existentiële-gespreksvoering/) en in Rotterdam binnen het 
project Motto (https://www.samen010.nl/projecten/alle-projecten/motto/).  
53 Door Windesheim / Celine Broers, zie 
https://www.sociaalwerknederland.nl/?file=17302&m=1554821038&action=file.download.  
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https://www.zorgvoorbeter.nl/levensvragen-ouderen/kwaliteitsstandaard-levensvragen
https://www.relief.nl/trainingswinkel/
https://ontmoetinginlevensvragen.nl/vrijwilligers/trainingen/
https://www.zininutrecht.nu/aanbod/training-existenti%C3%ABle-gespreksvoering/
https://www.samen010.nl/projecten/alle-projecten/motto/
https://www.sociaalwerknederland.nl/?file=17302&m=1554821038&action=file.download


Programma

Zingeving en Geestelijke
verzorging

Zingeving en Geestelijke verzorging

Vooruitgang vraagt om onderzoek en ontwikkeling. ZonMw financiert
gezondheidsonderzoek én stimuleert het gebruik van de ontwikkelde kennis – om
daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren.

ZonMw heeft als hoofdopdrachtgevers het ministerie van VWS en NWO.

ZonMw stimuleert
gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie

Laan van Nieuw Oost-Indië 334
2593 CE Den Haag
Postbus 93245
2509 AE Den Haag
Telefoon 070 349 50 63
zingeving@zonmw.nl
www.zonmw.nl/zingeving
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