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1. Doelgroep

Het gespreksmodel is ontwikkeld voor cliénten met een levensbedreigende,
progressieve aandoening die vanwege deze aandoening zingevings- of
levensvragen hebben. De werkwijze is geschikt voor cliénten van achttien jaar en
ouder. Voor cliénten met een acute psychiatrische aandoening, een ernstige
cognitieve of verstandelijke beperking en voor cliénten die zich in de
stervensfase van hun ziekte bevinden is het model niet geschikt. Voor een goede
inzet van het model is het belangrijk dat een cliént de rust heeft en in staat is om
te reflecteren op het eigen leven. Daarbij dient de cliént voldoende beschikking
te hebben over de Nederlandse taal en in staat te zijn om wekelijks een gesprek
van een uur te kunnen voeren, eventueel met een korte pauze. Het model focust
zich niet op een specifieke aandoening, maar beoogt een breed scala van
thema’s en levensvragen te adresseren die kenmerkend zijn voor cliénten in de
palliatieve fase. Het model is mogelijk ook breder inzetbaar, bijvoorbeeld voor
kwetsbare ouderen, maar is niet in deze context onderzocht. Of het model voor
zulke cliénten passend is, dient afgewogen te worden door de geestelijk
verzorger.

2. Opzet van de werkwijze

Het gespreksmodel “In dialoog met je levensverhaal” kan door geestelijk
verzorgers en andere zingevingsprofessionals worden ingezet bij het begeleiden
van cliénten. Het gespreksmodel is hoofdzakelijk geschikt voor het
gestructureerd bespreken van thema's en levensvragen die kenmerkend zijn
voor de palliatieve fase (zie punt 4 voor een uitgebreidere beschrijving). De
geestelijk verzorger kan met behulp van de informatiefolder en het werkboek
aan de cliént uitleggen wat de methodiek precies inhoudt. In dialoog met je
levensverhaal bestaat uit zes ontmoetingen tussen de cliént en een geestelijk
verzorger. Deze ontmoetingen duren een uur en kunnen bij plaatsvinden bij de
cliént thuis of in een zorginstelling. De ontmoetingen vinden idealiter wekelijks
plaats (maar er mag ook wat meer tijd tussen de ontmoetingen zitten als dit
beter past bij de situatie van de cliént). De cliént houdt gedurende het traject een
werkboek bij.

Wanneer geestelijk verzorgers een hulpvraag ontvangen via bijvoorbeeld
het Centrum voor Levensvragen of in de zorginstelling waar zij werken, kunnen
zij afwegen of het gespreksmodel een passende methodiek zou kunnen zijn voor
deze situatie (zie punt 1 hierboven). In dialoog met je levensverhaal kan ook
onder de aandacht gebracht worden bij verwijzers, via de informatiefolder, om
zo mensen te attenderen op het aanbod van geestelijke verzorging. Geestelijk



verzorgers kunnen deze folder delen met belangrijke samenwerkingspartners,
zoals de Centra voor Levensvragen, de wijkverpleging, de thuiszorg, de huisarts,
de praktijkondersteuner of een poli in het ziekenhuis. In het geval van verwijzing
is het aan de geestelijk verzorger en verwijzer om te bepalen of en zo ja, in
hoeverre er terugkoppeling plaatsvindt naar de verwijzer.

3. Inhoud van de werkwijze

Een handleiding van de werkwijze is te vinden op
https://palliaweb.nl/projecten/zingeving-in-de-thuissituatie, daarom is hier
slechts een samenvatting van de inhoud van de werkwijze opgenomen. Tijdens
de eerste ontmoeting staat de kennismaking met elkaar centraal, wordt de
huidige situatie van de cliént in kaart gebracht en wordt door de geestelijk
verzorger verduidelijkt wat de serie gesprekken inhoudt. De focus tijdens deze
eerste ontmoeting ligt op het 'hier en nu'.

De tweede ontmoeting is gericht op het persoonlijk verhaal van de cliént bij de
vraag: wie ben ik? De cliént tekent onder begeleiding van de geestelijk verzorger
een levenslijn waarin belangrijke gebeurtenissen uit het leven een plek krijgen.
In de derde ontmoeting wordt stilgestaan bij het gevoel van verbondenheid. Het
gaat in deze ontmoeting om verbondenheid met anderen en om verbondenheid
met een plek. Er wordt teruggekeken op welke relaties van invloed zijn geweest,
en welke juist nu belangrijk zijn. De geestelijk verzorger begeleidt vervolgens een
meditatieoefening die gaat over 'thuis voelen'.

De vierde ontmoeting gaat over het zoeken naar betekenis en
levensbeschouwelijke oriéntatie in het leven in het licht van kwetsbaarheid en
ontregelende ervaringen. De geestelijk verzorger stelt de cliént verschillende
vragen over zijn/haar kijk op het leven. Vervolgens begeleidt de geestelijk
verzorger een meditatieoefening die gaat over krachtbronnen en de toekomst.
In de vijfde ontmoeting wordt de focus van het verleden en het heden verplaatst
naar de toekomst. Het gaat in deze ontmoeting om hoop en vrees ten opzichte
van de toekomst. Ook stelt de cliént onder begeleiding van de geestelijk
verzorger doelen voor de toekomst op in deze ontmoeting.

In de zesde, en laatste ontmoeting wordt teruggeblikt op alle elementen uit de
vorige ontmoetingen en staat het concept ego-integriteit, ofwel de aanvaarding
van het leven, centraal. Ook wordt de gezamenlijke reis van de ontmoetingen
geévalueerd en wordt gekeken naar wat de cliént hieruit meeneemt en wil
loslaten om verder te gaan. De laatste ontmoeting wordt afgesloten met een
afrondend ritueel.



De cliént houdt tijdens de ontmoetingen een werkboek bij met enkele vragen
voor verdere toe-eigening en verwerking. Verder bereidt de cliént elke
ontmoeting voor aan de hand van een activerende opdracht (de eerste
ontmoeting uitgezonderd). Deze voorbereidingsopdrachten staan ook in het
werkboek.

4. Aanleiding tot de werkwijze
Het gespreksmodel ‘In dialoog met je levensverhaal' is ontwikkeld voor cliénten
met een levensbedreigende, progressieve aandoening die vanwege deze
aandoening zingevings- of levensvragen hebben. Bijbehorende existentiéle en
spirituele zorgen of levensvragen zijn bijvoorbeeld: verlies van betekenis of doel
in het leven, een gevoel van hopeloosheid, isolement, angst om dood te gaan en
het verlangen antwoorden te vinden op vragen als "Wat heb ik gedaan om dit te
verdienen?" (Murray et al., 2004). Het gespreksmodel kan ingezet worden om
cliénten bij dergelijke vragen bij te staan en poogt bij te dragen aan het
verbeteren van het spiritueel welzijn. Het model focust zich dus niet op een
specifieke aandoening, maar beoogt een breed scala van thema's en
levensvragen te adresseren die kenmerkend zijn voor cliénten in de palliatieve
fase. Het model is mogelijk ook breder inzetbaar, bijvoorbeeld voor kwetsbare
ouderen, maar is nog niet in deze context onderzocht. Of het model voor zulke
cliénten passend is, dient afgewogen te worden door de geestelijk verzorger.
De werkwijze is geschikt voor cliénten van achttien jaar en ouder. Voor
cliénten met een acute psychiatrische aandoening, een ernstige cognitieve of
verstandelijke beperking en voor cliénten die zich in de stervensfase van hun
ziekte bevinden is het model niet geschikt. Voor een goede inzet van het model is
het belangrijk dat een cliént de rust heeft en in staat is om te reflecteren op het
eigen leven. Daarbij dient de cliént voldoende beschikking te hebben over de
Nederlandse taal en in staat te zijn om wekelijks een gesprek van een uur te
kunnen voeren, eventueel met een korte pauze.

5. Doel van de werkwijze

Het doel van de werkwijze is het bevorderen van spiritueel welzijn van de cliént.
In het onderzoek naar dit gespreksmodel is spiritueel welzijn begrepen als
bestaande uit de volgende dimensies: de relatie van de cliént met zichzelf,
anderen, een groter geheel en God (mits van toepassing), alsook een existentiéle
dimensie dat gaat over het gevoel van betekenis en samenhang in de wereld.
Daarnaast beoogt het gespreksmodel bij te dragen aan wat in de literatuur



aangeduid wordt met ‘ego-integriteit, waarin het gaat over of de cliént het leven
kan aanvaarden zoals het is (geweest).

Bij gebruik van het gespreksmodel stelt de cliént zelf, in afstemming met
de geestelijk verzorger, een of meerdere doelen op die de cliént hoopt te
bereiken. Tijdens deze zesde en laatste bijeenkomst wordt geévalueerd of deze
doelen zijn behaald en stelt de geestelijk verzorger, indien nodig, vervolgstappen
voor. Deze kunnen bijvoorbeeld bestaan uit aanvullende gesprekken of een
doorverwijzing naar een andere professional of vrijwilliger.

6. Samenhang aanleiding, inhoud en doel van de werkwijze

Hier zal een korte samenvatting worden gegeven van de onderbouwing van de
werkwijze. Een uitgebreide beschrijving van de theoretische onderbouwing is te
vinden in: Wierstra et al. (2021). Addressing spiritual needs in palliative care:
proposal for a narrative and interfaith spiritual care intervention for chaplaincy.
Journal of Health Care Chaplaincy. DOI:10.1080/08854726.2021.2015055
Wanneer mensen worden geconfronteerd met een levensbedreigende,
progressieve aandoening kan dit spirituele behoeften oproepen. Ervaringen van
existentieel lijden kunnen leiden tot een existentiéle heroriéntatie van het
levensverhaal (Anbeek, 2017; Post et al., 2020; Van Knippenberg, 2018). Wanneer
mensen spreken over hun kwetsbaarheid of lijden creéert dit ruimte om ook te
spreken over dat wat van waarde is en wat kracht geeft (Anbeek, 2017). Mensen
vertellen verhalen over zichzelf en over hun leven om zo de realiteit en zichzelf
beter te begrijpen. Door middel van het vertellen van je levensverhaal kunnen
nieuwe inzichten worden opgedaan dat kan leiden tot een vernieuwd zelfbegrip
(Tromp & Ganzevoort, 2009) en het ontdekken van betekenis in het leven (Alma
& Anbeek, 2013). De life-review theorie is een specifieke vorm van een narratieve
interventie waarbij mensen evaluatief terugkijken op hun leven (Keall et al., 2015;
Sools et al., 2015; Westerhof & Bohimeijer, 2014). Life review stimuleert mensen
om te zoeken naar betekenis in verschillende levensgebeurtenissen en deze
gebeurtenissen te evalueren en te integreren in een betekenisvol geheel. Dit kan
leiden tot verzoening met het zelf en het geven van betekenis aan het leven. In
de werkwijze staat het levensverhaal centraal en gebruikt de geestelijk verzorger
het gespreksmodel om cliénten aan te moedigen hun levensverhaal te vertellen.

Wij zien spiritualiteit als een dynamische dimensie van het menselijk leven dat
onder andere gaat over hoe mensen zich verhouden tot zichzelf, tot anderen, tot
de natuur, tot 'iets hogers' of het heilige (Nolan et al., 2011). Dit hangt ook samen



met de drie verhaallijnen van het levensverhaal die Van Knippenberg (2018)
onderscheidt: a) de verhaallijn die gaat over wie iemand is in relatie tot het
verleden en de toekomst; b) de verhaallijn die gaat over de positie die iemand
inneemt in de eigen sociale omgeving en context; en c) de lijn die gaat over
transcendentie, de positie die iemand inneemt ten aanzien van de vraag:
waarom ben ik hier en waar hoor ik bij? In de werkwijze wordt het levensverhaal
verkend aan de hand van deze lijnen. Daarnaast staat het concept ego-integriteit
centraal: een aanvaarding van of verzoening met het leven (Erikson, 1950). De
belangrijke spirituele behoeften of zorgen angst en wanhoop die kunnen
optreden in de palliatieve fase (Murray et al., 2004) zijn indicatoren van hoe het
stadium van ego-integriteit bemoeilijkt kan worden.

De thema's die in de werkwijze per ontmoeting naar voren komen zijn hieruit af
te leiden: verbondenheid van cliént met zichzelf, met anderen, met een groter
geheel en ego-integriteit (met als onderdelen spijt en dankbaarheid, loslaten en
vasthouden).

7. Uitvoering van de werkwijze

Er is een handleiding voor geestelijk verzorgers beschikbaar, een werkboek voor
cliénten en een informatiefolder. Deze producten zijn digitaal te vinden op
https://palliaweb.nl/projecten/zingeving-in-de-thuissituatie. Fysieke versies van
de eindproducten kunnen worden opgevraagd via
bureautst@tilburguniversity.edu o.v.v. In dialoog met je levensverhaal.

8. Randvoorwaarden werkwijze

Voor de werkwijze is het essentieel dat de geestelijk verzorger beschikt over het
gespreksmodel en het werkboek, dat aan de cliént wordt verstrekt. Per cliént is
er zes uur aan begeleidingstijd nodig (zes ontmoetingen van één uur). Tevens is
er reistijd nodig (de ontmoetingen vinden plaats bij de cliént thuis). Financiéle
middelen zijn hiervoor beschikbaar vanuit de regeling Geestelijke Verzorging
Thuis, waar een geestelijk verzorger verbonden aan een Centrum voor
Levensvragen beroep op kan doen.

9. Vaardigheden uitvoerders werkwijze

Om het gespreksmodel goed tot haar recht te laten komen, dient de uitvoerder
een professional te zijn op het gebied van zingeving en spiritualiteit. Aangezien
men te maken kan krijgen met een breed scala aan levensvragen en



levensbeschouwelijke achtergronden en de cliént dient te begeleiden bij een
proces van existentiéle reflectie is het naast inhoudelijke competentie belangrijk
dat de professional over voldoende proces- en persoonsgerichte competenties
beschikt. Idealiter bezit de uitvoerder van deze werkwijze een masterdiploma
geestelijke verzorging of een aanverwant diploma (bijvoorbeeld een master in de
Theologie of Humanistiek), met daarbij de competenties zoals geformuleerd in
de Beroepsstandaard van de VGVZ. Daarnaast wordt de uitvoerder aangeraden
om deel te nemen aan een door de SKGV geaccrediteerde training in het werken
met het gespreksmodel, dat wordt aangeboden in het programma van Luce, de
instelling voor post-initieel onderwijs van de Tilburg School of Catholic Theology
(voor informatie: www.luce.nl).

10.Kwaliteitsbewaking uitvoering werkwijze

In het onderzoek naar dit gespreksmodel werden geestelijk verzorgers en
cliénten gevraagd naar hun ervaringen met de werkwijze, via interviews,
focusgroepen, vragenlijsten en logboeken die werden bijgehouden. Op basis van
deze ervaringen en feedback is het definitieve gespreksmodel aangescherpt.
Voor toekomstig gebruik van het gespreksmodel In dialoog met je levensverhaal
raden we de volgende zaken ten behoeve van de kwaliteitsbewaking:

- Bij gebruik van het gespreksmodel stelt de cliént zelf, in afstemming met de
geestelijk verzorger, een of meerdere doelen op die de cliént hoopt te bereiken.
Tijdens deze zesde en laatste bijeenkomst wordt geévalueerd of deze doelen zijn
behaald en stelt de geestelijk verzorger, indien nodig, vervolgstappen voor. Deze
kunnen bijvoorbeeld bestaan uit aanvullende gesprekken of een doorverwijzing
naar een andere professional of vrijwilliger. Daarnaast vraagt de geestelijk
verzorger bij de start of het einde van elke bijeenkomst na hoe de cliént de
begeleiding ervaart. Hiervoor zijn ook vragen opgenomen in het gespreksmodel.
- Verder raden we gebruikers van het gespreksmodel aan om kwaliteitsbewaking
te beleggen in collegiale teams. Met collega’s kan de werkwijze en de zorg aan de
cliént geévalueerd worden en kunnen onderling suggesties voor het werken met
het gespreksmodel worden gedaan.

11.Kosten werkwijze

Er zijn personele kosten van de inzet van een geestelijk verzorger voor zes
consulten per cliént (dit bestaat uit zes uren begeleidingstijd, reistijd en
administratietijd), materiéle kosten van het gespreksmodel en het werkboek



voor de cliént en scholingskosten voor de training mits de geestelijk verzorger
hiervoor kiest.

12.Implementatieplan werkwijze

Voor de werkwijze In dialoog met je levensverhaal is geen implementatieplan
beschikbaar. Wel worden er in de gesprekshandleiding suggesties gedaan voor
het werken met dit gespreksmodel. Ook wordt er een training aangeboden in het
postacademisch scholingsaanbod voor geestelijk verzorgers die met het
gesprekmodel willen werken. De training is te vinden op de website van luce:
www.luce.nl. Geestelijk verzorgers die dit gespreksmodel zouden willen inzetten
in hun praktijk kunnen deze methodiek presenteren als mogelijke behandeloptie
bij de organisatie waarvoor ze werken en bij cliénten die ze begeleiden. Voor de
beschrijving van deze werkwijze kunnen ze gebruik maken van de
informatiefolder in combinatie met het laten inzien van de gesprekshandleiding
(collega’s) en het werkboek (cliénten). In deze documenten zijn ook ervaringen te
lezen van geestelijk verzorgers en cliénten en wordt een samenvatting gegeven
van de impact van het gespreksmodel op het welzijn van deelnemers.

13.Betrokkenheid van de doelgroep bij de ontwikkeling van de werkwijze

In het onderzoek naar de werkwijze In dialoog met je levensverhaal is de
doelgroep (cliénten en geestelijk verzorgers) actief betrokken geweest bij de
evaluatie van de werkwijze. In totaal hebben 40 geestelijk verzorgers en 75
cliénten deelgenomen aan het onderzoek. Cliénten vulden op drie momenten in
de tijd vragenlijsten in over hun welzijn. Zowel cliénten als geestelijk verzorgers
werden in een logboek/werkboek gevraagd om tijdens het onderzoek hun
ervaringen bij te houden. Daarnaast zijn 21 cliénten en 20 geestelijk verzorgers in
een interview gevraagd naar hun ervaringen en namen 10 geestelijk verzorgers
deel aan twee focusgroepen. Deze evaluatie is essentieel geweest in de verfijning
van de werkwijze. Delen van deze evaluaties zijn terug te lezen in de artikelen die
rondom dit onderzoek zijn of zullen worden gepubliceerd (zie hieronder).

14. Onderzoek
Een beschrijving van de theoretische onderbouwing voor het gespreksmodel is
te vinden in onderstaande publicatie:
e Wierstra, I.R,, Liefbroer, A.l., Post, L., Tromp, T., & Kérver, J.W.G. (2023).
Addressing spiritual needs in palliative care: Proposal for a narrative and



interfaith spiritual care intervention for chaplaincy. Journal of Health Care
Chaplaincy, 29(1), 64-77. doi: 10.1080/08854726.2021.201505
Daarnaast is er uitgebreid empirisch onderzoek gedaan naar de werkwijze. De

wetenschappelijke publicaties van het onderzoek moeten nog volgen:

e Foppen, A, Wierstra, I. R,, Liefbroer, A. I, Post, L., & Olsman, E. Active
elements in the spiritual care intervention ‘In dialogue with your life
story: How life review, materiality, and imagination can benefit patients’
spiritual well-being (nog te verschijnen).

o Liefbroer, A. I, Foppen, A., Wierstra, I. R., & Nagel, |. Effect of the spiritual
care intervention ‘In dialogue with your life story’ on palliative patients’
spiritual wellbeing: Results of a mixed-methods study (nog te verschijnen).

e Wierstra, I. R., Foppen, A,, Rosie, X. J. S., & Liefbroer, A. |. Health care
chaplaincy and a structured outcome-oriented approach: mutually
exclusive or complementary? (nog te verschijnen)

Doordat de artikelen nog niet zijn gepubliceerd kunnen we de
onderzoeksresultaten hier nog niet delen. Wel kunnen we het volgende alvast
samenvatten: Wij hebben door middel van vragenlijsten, logboeken, werkboeken
en interviews met zowel cliénten als geestelijk verzorgers de werking van het
gespreksmodel in de praktijk onderzocht. Op basis van het onderzoek blijkt dat
zowel het spiritueel als mentaal welzijn van cliénten over de tijd significant is
verbeterd. Cliénten voelen zich na deelname significant meer verbonden met
zichzelf, anderen en een groter geheel. Gevoelens van zinvolheid ten aanzien van
de wijze waarop het leven is gelopen nemen ook significant toe, terwijl gevoelens
van wanhoop en angst juist significant afnemen. De ontmoetingen brachten
cliénten meer rust, overzicht, positiviteit, verdieping en inzicht en
bewustwording. Ook bood het een nieuw perspectief of andere kijk, was er
ruimte voor gevoelens en voor persoonlijke groei. Een groot gedeelte van de
geestelijk verzorgers die heeft deelgenomen aan het onderzoek was positief over
de methode en inhoud van het onderzoek. De structuur van het gespreksmodel
gaf hen houvast en overzicht en velen van hen gebruiken (onderdelen uit) het
gespreksmodel in hun huidige praktijk.
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