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Voorwoord
Na een proces van vallen en opstaan ligt voor u het eindverslag van mijn masteronderzoek. Mijn motivatie voor dit onderzoek werd mede aangewakkerd door de dementie van mijn moeder en de ernstige ziekte van mijn broer. Een ander motivationeel aspect was mijn opvatting dat verpleegkundigen een grote rol spelen bij spirituele zorg. Wanneer er geen aandacht is voor het spirituele aspect van de zorgvrager, doe je de zorgvrager veel tekort.  
Ik bedank mijn begeleider Chris ‘t Mannetje die mij in het hele proces kritisch heeft gevolgd en ondersteund. Drs. M.Maes wil ik bedanken voor de begeleiding bij het onderzoeksplan.

De leden van de onderzoekscommissie dr. L. van der Tuin, drs. T. de Beer en drs. F. Fenijn, dank ik voor hun toetsing en uiteindelijk goedkeuring van mij onderzoeksontwerp. Ook dr. R. van Leeuwen wil ik bedanken voor het kritisch lezen van mijn onderzoeksontwerp en vragenlijst.
Veel dank ben ik verschuldigd aan de respondenten die hebben meegewerkt aan mijn onderzoek. Geweldig dat zij de tijd namen om zorgvuldig de vragenlijst te beantwoorden.
Ik bedank Marijke Besterman, studente van de bacheloropleiding theologie/levens-beschouwing, die veel van haar ervaringen met spiritualiteit met mij wilde delen.

Matien, Marga en Bennie, medestudenten, jullie wil ik bedanken voor de formele en informele contacten die wij hebben gehad waarin mijn onderzoek ter sprake werd gebracht.
Tot slot wil ik mijn echtgenoot Frank en onze kinderen, David, Rosemarie en Josefien bedanken voor hun steun. Frank, jij hebt als wetenschappelijk onderzoeker mij veel geleerd hoe ik moet onderzoeken. 
Samenvatting
Spirituele vorming op HBO-opleidingen voor verpleegkundigen
Een verkennend onderzoek onder de mensen die verantwoordelijk zijn voor het programmaonderdeel ‘spirituele vorming’.

De aanleiding voor dit onderzoek was het belang van vaardigheden in het geven van spirituele zorg door verpleegkundigen. (Tiesinga, Van Leeuwen, Steinhauser, Hogeschool Ede) Deze vaardigheden zijn van invloed op de gezondheid en het welbevinden van de patiënt. In het beroepsprofiel voor verpleegkundigen is aandacht voor de spirituele aspecten van de zorg vastgelegd.

Uit verschillende onderzoeken (Tiesinga, Van Leeuwen, Hogeschool Ede) blijkt dat de verpleegkundigen vaak niet deskundig zijn in het geven van spirituele zorg. De onderzoekers denken dat dit deskundigheidstekort te maken heeft met tekortkomingen in het beroepsonderwijs van verpleegkundigen. De mogelijke tekortkomingen zijn:

· spirituele vorming in de HBO-opleiding voor verpleegkundigen is niet structureel in het curriculum vastgelegd (Van Leeuwen);

· verpleegkundigen uit het werkveld geven aan dat zij onvoldoende kennis en inzicht hebben in levensbeschouwingen en religies, en de daarmee samenhangende rituelen en symbolen van hun patiënten (Tiesinga).
Deze tekortkomingen waren nog nooit op curriculum niveau onderzocht. In mijn onderzoek heb ik mij uitsluitend gericht op het HBO onderwijs voor verpleegkundigen in Nederland.
Onderzoeksdoelstelling
Het doel van het onderzoek was tweeledig. Namelijk: 

· het in kaart brengen van de plek van spirituele vorming in de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen;

· het formuleren van aanbevelingen om de kwaliteit van het HBO onderwijs ten aanzien van spirituele vorming voor verpleegkundigen te verbeteren. 

Voor dit onderzoek was de volgende vraagstelling opgesteld:
Wat wordt in Nederland op curriculum nivo gedaan aan spirituele vorming in de opleiding voor HBO verpleegkundigen en hoe is deze vorming daarin te versterken?
Methode van onderzoek

De volgende methoden zijn bij dit onderzoek gebruikt:

· Literatuur en documentenonderzoek gericht op:
1) Wat wordt verstaan onder spirituele vorming?

2) Welke HBO-V opleidingen zijn er in Nederland?

     3)
Welke formele onderwijskundige eisen (WHO, overheidsbeleid) kunnen worden 
geformuleerd voor de spirituele vorming van verpleegkundigen?

· Het ontwikkelen van een objectief meetinstrument (enquête). Het meetinstrument is ontwikkeld op basis van literatuuronderzoek en een aantal open interviews met deskundigen uit het werkveld (zowel onderwijskundig als op het gebied van spiritualiteit). Vervolgens is de concept vragenlijst gemaakt en uitgetest. Na het uitvoeren van een proef telefonische enquête en het verbeteren van de vragenlijst, zijn de telefonische enquêtes bij de respondenten uitgevoerd.

· Telefonische enquêtes met de programmamakers/docenten. De vragenlijst bevatte zoveel mogelijk vaste vragen en gesloten antwoordcategorieën. Hiermee werd verwacht dat:

· de non-response laag zal zijn;

· een objectieve verwerking van de resultaten mogelijk is;
· vertekening door sociale wenselijkheid van de respondent en persoonlijke interpretaties van de onderzoeker zoveel mogelijk worden beperkt.
De resultaten geven de specifieke kwaliteiten van de afzonderlijke opleidingen anoniem weer. Op basis hiervan zijn de aanbevelingen geformuleerd.

Theoretische uitgangspunten

Er is aangesloten bij het promotieonderzoek van Van Leeuwen en andere relevante onderzoeken van Tiesinga, Hogeschool Ede en Steinhauser. Belangrijke formele documenten (beroepsprofiel van de verpleegkundige, rapport commissie kwalificatiestructuur) zijn gebruikt om de opleidingseisen in kaart te brengen.

Theologische relevantie

De verpleegkundige kan voor de zieke mens zin en betekenis bemiddelen. De verpleegkundige, die 24 uur met zieke mensen omgaat, dient zingevingsvragen te herkennen en zo nodig door te verwijzen naar een geestelijk verzorger. Dit mag niet afhankelijk zijn van de ervaringen, achtergronden of persoonlijke voorkeur van een verpleegkundige, maar hoort tot de professionaliteit als verpleegkundige. 
Theologie is de wetenschap die het denken over God, geloof en bijbel en over de uitwerking ervan in de praktijk onderzoekt. Pastoraat is het handelen vanuit een theologische perspectief. Eén van de kenmerken van pastoraat, is dat ziekte en lijden niet ontkend worden, integendeel er is juist aandacht voor. De mens kan zin en betekenis geven aan het lijden wat hem/haar overkomt, zodat zij zich meer verbonden voelt met God en zijn schepping. 
Het is dan belangrijk dat de opleiding de toekomstige verpleegkundigen scholing geeft om hen gevoelig te maken voor het herkennen van zinvragen en dat zij er betekenis aan kunnen geven. 

Ook van belang is dat de opleiding ingaat op ethische vragen van alledag en ingaat op levensbeschouwelijke aspecten die in de zorg aan de orde zijn. 
Verpleegkundigen worden dagelijks geconfronteerd met ziekte, lijden en dood. Om hier goed mee om te kunnen gaan is het belangrijk dat de opleiding aandacht besteedt aan de spirituele ontwikkeling van de toekomstige verpleegkundigen zelf. 
Met de resultaten van mijn onderzoek wil ik een bijdrage leveren aan goede zorg voor de spiritualiteit van patiënten. Door het verbeteren van de kwaliteit van de opleidingen, wil ik bereiken dat verpleegkundigen vaardig zijn om spirituele zorg te verlenen.
Resultaten
De respondenten heb ik vragen gesteld over de inhoud, didactiek, visie, toetsing en onderwijsorganisatie. Volgens deze onderdelen heb ik de belangrijkste antwoorden van de respondenten in onderstaande thema’s gerubriceerd. 
Inhoud
Het onderwijs in spirituele vorming aan HBO-V’s is wat betreft de onderwerpen: literatuur en expliciete en/of geïntegreerde aandacht voor spirituele vorming zeer divers. Bij twee respondenten wordt er geen literatuur genoemd. Bij 7 respondenten wordt er literatuur gebruikt.
Bij alle HBO-V’s is er aandacht voor spirituele vragen in het 3e jaar en 4e jaar tijdens de stages. In de stages krijgen de studenten reflectieonderwijs. Het is dan wel afhankelijk van de vraag van de zorgvrager en de inbreng van de student en docent of spirituele vragen aan de orde komen. 

Een andere overeenkomst is dat in de studieloopbaanbegeleiding aandacht besteed kan worden aan bewustwording van eigen waarden en normen.
Bij bijna de helft van de respondenten zijn de eindtermen over spirituele vorming door Van Leeuwen en Cusveller bekend, maar ze worden slechts bij één HBO-V toegepast. Deze HBO-V heeft dit opgenomen in de eindtermen en de studenten moeten hier aan kunnen voldoen. Eén van de auteurs van de eindtermen is docent op deze opleiding.
Didactiek
Alle HBO-V’s hebben spirituele vorming geïntegreerd in het onderwijs. Bij 7 HBO-V’s wordt spirituele vorming geïntegreerd en apart gegeven. Bij twee HBO-V’s alleen geïntegreerd, maar respondenten kunnen niet duidelijk aanwijzen bij welke lessen of module spirituele vorming aan de orde komt.

Bij twee HBO-V’s is er aandacht in het curriculum voor verschillende religies. Dit wordt geïntegreerd aangeboden, waarvan één HBO-V dit apart en geïntegreerd aanbiedt.
Er zijn veel overeenkomsten in de toegepaste onderwijsvormen. Casuïstiekbesprekingen, rollenspelen, literatuurstudies, probleemgestuurd onderwijs, studieopdrachten, in stages en hoorcolleges. Op welke wijze dat gebeurt is onduidelijk.
Vier HBO-V’s hebben een eigen invulling gegeven van een toegepaste onderwijsvorm:


• 
studenten bereiden een interview voor waarin zingeving en zinvragen aan 

de orde komen; 


• 
studenten moeten de diagnose spiritual disstress uitwerken;


• 
een aantal studenten kiest spiritualiteit als onderwerp voor hun 
 
  
afstudeeronderzoek;


• 
thema ochtend met gastdocenten (predikant, pastor, geestelijk verzorger, 
  
begrafenisondernemer) Zij vertellen over hun werk en wat ze aan spirituele 
  
vragen tegen komen in het werkveld.
Toetsing
Bij zeven HBO-V’s worden studenten beoordeeld op het aspect spirituele vorming;

Bij twee HBO-V’s zijn de eindtermen voor spirituele vorming nader uitgewerkt; 

Bij twee HBO-V’s wordt de kennis van de verschillende religies beoordeeld.
Visie
Bij twee HBO-V’s wordt er een visie gehanteerd op spirituele vorming. Bijna de helft van de opleidingen geeft aan dat een gedeelde visie op spirituele vorming voor alle opleidingen wenselijk is. De redenen die hierbij worden genoemd zijn:

• 
Body of knowledge vaststellen;


• 
Duidelijk maken wat je van de student verwacht;


• 
Het moet een thema zijn dat duidelijk in de eindtermen wordt 
 
  
  
ondergebracht;


• 
Bij explicitering van spirituele vorming, kan het inzicht bij studenten 


vergroot worden en kunnen ze het daardoor beter toepassen. 

Onderwijsorganisatie
De respondenten kunnen niet precies aangeven hoeveel uren ze besteden aan spirituele vorming. Van de respondenten geven twee een schatting van de uren. Wanneer het om een minor of een keuzemodule gaat, kunnen de HBO-V’s het exact aangeven.
Spirituele vorming is bij 8 van de opleidingen in de eerste 2 jaren een verplicht onderdeel om te volgen.
Bij één HBO-V staan de competenties die studenten moeten bezitten ten aanzien van spirituele vorming in de eindexameneisen beschreven. 

Bij twee HBO-V´s is er door de docenten sporadisch overleg met andere docenten, bij één HBO-V incidenteel en bij één HBO-V regelmatig. Het onderlinge overleg moet bevorderd worden, vinden acht respondenten. De redenen hiervoor zijn: 


• 
spirituele vorming maakt een wezenlijk onderdeel uit van het 
 
   

verpleegkundige beroep;


• 
er moet meer afstemming en uitwisseling komen over spirituele vorming; 


• 
de vraag naar spirituele vorming is groot, zowel vanuit student, 


zorginstelling als school.
Er is behoefte aan meer kennis en inzicht hoe je spirituele vorming aan moet bieden in het onderwijs: 9 respondenten geven dit namelijk aan.

Bij één HBO-V zijn er onderzoekgegevens beschikbaar over het onderwijs in spirituele vorming. Bij de andere twaalf HBO-V´s zijn er geen onderzoekgegevens beschikbaar. Uit dit alles zou afgeleid kunnen worden dat spirituele vorming geen aandachtspunt is bij accreditatie. 

Bij één HBO-V is er een enquête gehouden onder negentien studenten naar de behoefte aan spirituele vorming. Uit dit onderzoek blijken twaalf van de ondervraagde studenten te vinden dat hun HBO-V meer aandacht zou moeten besteden aan spiritualiteit. Verder geven dertien studenten aan serieus te overwegen een minor te volgen in spiritualiteit als deze zou worden aangeboden.

Conclusie
De algemene conclusie die op basis van dit onderzoek geformuleerd kan worden is dat er bij de respondenten een grote betrokkenheid is bij het onderwerp ‘spirituele vorming’ en dat zij het een relevant aspect vinden van de verpleegkundige beroepsuitoefening. Eveneens kan geconcludeerd worden dat spirituele vorming bij de grote meerderheid van de opleidingen niet structureel is geborgd. Daarnaast geeft de meerderheid van de respondenten aan, behoefte te hebben aan scholing en training die de deskundigheid in het overbrengen van spirituele zorg van de docenten kan vergroten. 

De toegepaste methode van onderzoek werkte goed. Hoge respons (76%) en veel informatie is verzameld op efficiënte wijze.

Aanbevelingen
Om te zorgen dat spiritualiteit een instrument kan zijn voor een verpleegkundige kunnen de volgende aanbevelingen aan de onderwijsinstellingen worden gedaan:
Eenduidigheid over het begrip spiritualiteit
Het zou wenselijk zijn wanneer over dit begrip eenduidigheid wordt bereikt. De communicatie loopt dan gemakkelijker en de verschillende verantwoordelijkheden worden daarmee ook duidelijker.

Een duidelijke leerlijn ontwikkelen 

Wil het leeraanbod leiden tot professioneel handelen op het gebied van spiritualiteit is het belangrijk dat de opleidingen een duidelijke leerlijn ontwikkelen. 
Spirituele vorming als thema in de eindcompetenties verwerken
Daarmee maak je duidelijk wat je van iedere student verwacht en de docent weet waarop hij moet toetsen. 

Aandacht voor wereldreligies en verschillende geloofsopvattingen in het curriculum van iedere HBO-V

Om de toekomstige verpleegkundigen beter voor te bereiden op het omgaan met anders-gelovigen is het belangrijk dat er in het leeraanbod aandacht besteed wordt aan de symbolen en rituelen van wereldreligies en verschillende geloofsopvattingen. Signalen op dit gebied kunnen beter worden herkend. Het zorggesprek kan daardoor beter verlopen. 
Expliciete aandacht voor spirituele vorming
Geïntegreerd onderwijs is prima, maar dan wel expliciet aandacht voor spirituele vorming. De kans is groot dat het anders niet beklijft.

Aandachtspunt voor een beoordelingscommissie 
Hoe er aan spirituele vorming inhoud wordt gegeven is nu te vrijblijvend. Door dit tot een aandachtpunt te maken voor een beoordelingscommissie wordt de inhoud van het programma hierop gecontroleerd. 

Trainingprogramma voor docenten
Docenten geven aan dat zij behoefte hebben aan bijscholing over spirituele vorming. Men weet niet goed hoe je dit onderdeel moet overbrengen aan studenten. Daarnaast vragen ze om hulp bij het uitwerken van een leerlijn. De lector van het lectoraat “spiritualiteit en zorg” (dr. R. van Leeuwen) zou het initiatief kunnen nemen om een trainingsprogramma te ontwikkelen voor docenten.

Hoofdstuk 1: Het onderwerp

1.1
Inleiding 
De masteropleiding van de Fontys Hogeschool Theologie Levensbeschouwing omvat in het laatste leerjaar een masteronderzoek. Dit masteronderzoek dient te bestaan uit een helder en voor anderen goed navolgbaar onderzoeksverslag. In het verslag dienen zowel het onderzoeksproces als de inhoud van het onderzoek gepresenteerd te worden.

Ik heb gekozen om mijn masteronderzoek te richten op de relatie tussen spiritualiteit en verpleegkunde. Mijn eigen inspiratie voor dit onderwerp komt voort uit de volgende tekst:  
 “Want wat baat het een mens de gehele wereld te winnen en aan zijn ziel schade te lijden?" 
Deze oude, aan de bijbel ontleende tekst is voor Herman Andriessen in zijn boek “spiritualiteit en levensloop”, een belangrijke tekst. De tekst is voor mij richtinggevend voor de uitwerking van dit afstudeeronderzoek. 
In dit hoofdstuk werk ik in het kort definities en begrippen uit. Ik leg de relatie uit tussen verplegen, spiritualiteit en theologie. Ook mijn motivatie voor het onderwerp wordt in dit hoofdstuk toegelicht. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een leeswijzer. 
1.2
Definitie en begripsbepaling
Spiritualiteit – Hoe ik aan deze definitie kom wordt nader uitgewerkt in hoofdstuk 2. Mijn werkdefinitie voor spiritualiteit is: dat ieder mens een spirituele dimensie heeft, naast een psychische, sociale, fysische. Dit kan hij op verschillende wijze vorm geven. Het gaat daarbij om wat de mens ten diepste zin geeft, belangrijk vindt en motiveert. Dit kan voor de één de natuur zijn, voor de ander God of Allah. Sommigen vinden dit in een boeddhistische levenswijze. Kortom er zijn vele vormen mogelijk. Echter, de spirituele dimensie speelt niet bij ieder mens een belangrijke rol. Bij de één is dit latent aanwezig, bij de ander is het zichtbaar aanwezig. 

Spirituele vorming –  beoogt het verwerven van kennis en het ontwikkelen van deskundigheid bij studenten om iemand in de beroepspraktijk te begeleiden in zijn of haar relatie tot zingeving, spiritualiteit en levensvragen.

Voor wat ik onder verplegen versta heb ik de definitie gebruikt zoals deze in het beroepsprofiel van de verpleegkundige wordt beschreven. Deze omschrijving omvat voor mij alle aspecten waaraan verplegen moet voldoen.
 

Verplegen – vindt plaats binnen het kader van de gemeenschappelijke doelstellingen van de gezondheidszorg.

De gemeenschappelijke doelstelling van de gezondheidszorg is:
Het bevorderen en in standhouden van gezondheid;
Het voorkomen van ziekte en handicap;
Het verlichten van lijden en ongemak.

Verpleegkundige: levert hieraan op een eigen herkenbare wijze een bijdrage. In essentie is dit te omschrijven als: 
De verpleegkundige ondersteunt en beïnvloedt beroepsmatig de vermogens van de zorgvrager bij feitelijke of potentiële reacties op gezondheids- en/of daaraan gerelateerde bestaansproblemen en op behandeling of therapie, om de draaglast te handhaven of te herstellen. 

Daarbij gaat de verpleegkundige uit van de beleving van de zorgvrager en de manier waarop de zorgvrager met zijn problemen omgaat. 

Zij gaat uit van een holistische mensvisie dit betekent dat de lichamelijke, psychische, sociale en spirituele aspecten een rol kunnen spelen bij de zorgvrager.
Wat is de relatie tussen verplegen en spiritualiteit?

Om (dreigende) gezondheidsproblemen en/of daaraan gerelateerde bestaansproblemen te voorkomen dient de verpleegkundige de spirituele behoeften en vragen te herkennen en zo nodig door te verwijzen. Dit mag niet afhankelijk zijn van de ervaringen, achtergronden of persoonlijke voorkeur van de verpleegkundige, maar hoort tot de professionele bagage van iedere verpleegkundige.  
Wat is de relatie tussen verplegen, spiritualiteit en theologie?

Theologie is de wetenschap die het denken over God, geloof en bijbel en over de uitwerking ervan in de praktijk onderzoekt. Pastoraat is het handelen vanuit een theologische perspectief. Eén van de kenmerken van pastoraat, is dat ziekte en lijden niet ontkend worden, integendeel er is juist aandacht voor. De mens kan zin en betekenis geven aan het lijden wat hem/haar overkomt, zodat zij zich meer verbonden voelen met God en zijn schepping. 
De verpleegkundige kan voor de zieke mens zin en betekenis bemiddelen. De verpleegkundige, die 24 uur met zieke mensen omgaat dient zingevings-vragen te herkennen en zo nodig door te verwijzen naar een geestelijk verzorger. 
Het is dan belangrijk dat de opleiding de toekomstige verpleegkundigen scholing geeft om hen gevoelig te maken voor het herkennen van zinvragen en betekenisgeving. Ook van belang is dat de opleiding ingaat op ethische vragen van alledag en ingaat op levensbeschouwelijke aspecten die in de zorg aan de orde zijn. Verpleegkundigen worden dagelijks geconfronteerd met ziekte, lijden en dood. Om hier goed mee om te kunnen gaan is het van groot belang dat de opleiding aandacht besteedt aan de spirituele ontwikkeling van de verpleegkundigen.
1.3 Motivatie onderwerpkeuze
De relatie tussen spiritualiteit en verpleegkunde is voor mij heel wezenlijk. Uit eigen ervaring weet ik dat in de zorg niet alles in het teken zou moeten staan van zaken als efficiency, tijd- en kostenbesparing, bureaucratisering en dossiervorming. Maar dat er ook zorg is voor het spirituele aspect van de mens.  

In een zorgsituatie waarin de één afhankelijk is van de ander, vind ik het van wezenlijk belang, dat de zorgverlener niet alleen aandacht heeft voor het lichaam, de psyche, de sociale omgeving, maar ook voor het spirituele aspect. Pas dan kan er heelheid en harmonie ontstaan in de persoon. Wanneer dit niet in harmonie is, kunnen stressklachten ontstaan en dit kan tot uiting komen in lichamelijke klachten. 

Ik spreek uit persoonlijke ervaring hoe belangrijk het is om aandacht te hebben voor spirituele zorg. 

Mijn demente moeder, zij is nu 10 jaar opgenomen in een verpleegtehuis. Zij is bedlegerig en op een gegeven moment wilde ze niet meer eten en drinken. Gaf geen teken van herkenning als wij bij haar op bezoek waren. Ze kwijnde langzaam weg. Mijn broer heeft aan de plaatselijke predikant gevraagd of hij mijn moeder wilde bezoeken. Toen de predikant de kamer binnen stapte, vouwde mijn moeder haar handen. Hij heeft met haar gebeden. Volgens één van de verzorgenden werd mijn moeder rustig en mijn moeder is weer gaan eten en drinken. Het had de verzorgende diep geraakt.

Mijn broer die gepromoveerd is in de kernfysica, heeft 3 jaar geleden gehoord dat hij darmkanker heeft met metastasen in de lever. Sinds dit onheilsbericht is hij niet bij de pakken neer gaan zitten. Hij is tussen de chemokuren door hard gaan werken om een artikel over kernfysica te schrijven. Dit artikel is inmiddels gepubliceerd en hij heeft inmiddels een presentatie gehouden op een wereldcongres voor vakgenoten. Hij klaagt niet en hij blijft optimistisch.
Mensen die me heel dierbaar zijn, maar ze geven beiden een verschillende invulling aan hun spiritualiteit. De één zoekt het in het transcendente en de ander in zijn levenswerk. 
In mijn onderzoek kies ik voor de doelgroep verpleegkundigen ten eerste omdat ik zelf verpleegkundige ben. Ten tweede ben ik van mening dat dit een beroepsgroep is die ten aanzien van spirituele zorg vaak het initiatief zou moeten nemen. Ze staan dicht bij de patiënt, zien bij hun patiënten allerlei vervelende dagelijkse kwalen als angst, pijn, misselijkheid of slapeloosheid. Dit kunnen signalen zijn om aandacht te besteden aan spirituele zorg. 
1.4 Leeswijzer
Dit verslag begint met een voorwoord. Daarna volgt er een samenvatting. In hoofdstuk 1 staat in een korte inleiding ‘waarom dit masteronderzoek’, met daarbij definitie en begripsbepaling en mijn  motivatie van de onderwerpkeuze. In hoofdstuk 2 wordt beschreven wat ik versta onder spiritualiteit. In het tweede gedeelte van dit hoofdstuk worden de eisen weergegeven die zijn gesteld aan de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen met betrekking tot spirituele vorming en de kennis van verschillende religies. Hiervoor heb ik literatuuronderzoek gedaan. In hoofdstuk 3 is de onderzoeksstrategie te lezen. Hierbij komt mijn projectkader, probleemstelling, onderzoeksvragen en onderzoeksmethoden aan de orde. De onderzoeksresultaten staan in hoofdstuk 4. De daarbij behorende aanbevelingen in hoofdstuk 5. De literatuurlijst in hoofdstuk 6. Het meetinstrument wat ik voor dit onderzoek heb gebruikt staat in bijlage 1. De enquête die gehouden is door HBO-V A onder studenten van een HBO-V, staat in bijlage 2. 
Hoofdstuk 2: Theoretische verkenning onderwerp

2.1
Inleiding

In paragraaf 2.2 wordt beschreven wat ik versta onder spiritualiteit. Hiervoor heb ik literatuuronderzoek verricht.  In paragraaf 2.3 beschrijf ik welke formele eisen er gesteld worden aan HBO-opleidingen voor verpleegkundigen in Nederland. Hiermee beantwoord ik de deelvraag:
1) Welke formele onderwijskundige eisen kunnen worden geformuleerd


voor de spirituele vorming van HBO-opleidingen voor verpleegkundigen?

Deze beschrijving is gebaseerd op de raadpleging van formele schriftelijke bronnen. Ik ga achtereenvolgens in op de WHO, Europa, overheidsbeleid en HBO-opleidingen.

2.2
Spiritualiteit.

Wat is nu eigenlijk spirituele vorming? Waar heb ik het over als ik zeg dat ik de spirituele vorming binnen het HBO-V onderwijs wil onderzoeken?  

Met spirituele vorming bedoel ik dat studenten op weg geholpen worden zich verder te ontwikkelen op het gebied van spiritualiteit. 

Spiritualiteit is voor veel mensen vaag en ondefinieerbaar. Het roept bij sommigen ook weerstand op omdat zij spiritualiteit associëren met “kerk” en “religie”.

Om duidelijk te maken dat “spiritualiteit” niet iets zweverigs is of alleen met religie te maken heeft, maar dat het tot ieders dagelijkse realiteit hoort heb ik verschillende bronnen gebruikt om dit begrip te omschrijven.
Het woord spiritus is afgeleid van het Latijnse woord spiritus dat adem, wind, tocht of geest betekent.

Spiritualiteit is volgens prof.dr. Annelies van Heijst, hoogleraar Zorgethiek en Caritas aan de Universiteit van Tilburg, wat iemand in zijn leven echt belangrijk vindt, datgene waar het voor hem in het leven om draait, dat wat zin geeft aan zijn leven en wat hem ten diepste motiveert om te doen wat hij doet. 
Met deze definitie wordt benadrukt dat ieder mens een spirituele dimensie heeft en op verschillende wijze tegen het leven aan kijkt. Het lastige hiervan is dat het sterk individueel en subjectief van aard is. Wat voor de één spiritueel is, hoeft voor de ander totaal niet motiverend of spiritueel te zijn. Het doen van algemene uitspraken die voor iedereen gelden ten aanzien van spiritualiteit is daarmee niet goed mogelijk.  
Het team geestelijke verzorging van het Radboudziekenhuis maakt gebruik van het beeld van de boom en van ons lichaam. Ik vind dit een zeer verhelderend beeld, omdat spiritualiteit noodzakelijk is voor het leven en tegelijkertijd is spiritualiteit niet zichtbaar en vluchtig. 
Vandaar dat ik het hier ook beschrijf. Een boom is geworteld in de grond, hij leeft van de grond en hij zit er aan vast, kan niet van zijn plaats. Wat je niet ziet is dat de boom evenzeer geworteld is in de lucht daar zit hij aan vast want zonder lucht gaat hij dood. Voor mensen geldt iets dergelijks: we staan met beiden benen op de grond en kunnen niet zonder materiële zaken zoals eten, kleding en een huis. Maar we kunnen ook niet zonder lucht die we inademen. In deze omschrijving wordt benadrukt dat spiritualiteit onzichtbaar is als adem en wind, maar even diep verbonden is met de grond waarop we staan en het lichaam dat we zijn. Spiritualiteit staat voor de geestelijke dimensie van ons leven: dat wat ons beweegt, wat zin geeft aan ons bestaan. Dit laatste sluit goed aan bij de omschrijving van Annelies van Heijst.
Dit betekent dat ieder mens een spirituele dimensie heeft en dat voor iedereen de ultieme zingeving aan het bestaan verschillend kan zijn en ook zeer persoonlijk is. Dit kan voor de één een levensbeschouwing zijn, katholiek, protestant, moslim of bijvoorbeeld humanist. Voor de ander is dit zijn familie. Weer een ander vindt de ultieme zin in werk, milieu, politiek of muziek.

Volgens UMCG-promovendus René van Leeuwen is het belangrijk, dat zorgverleners zich realiseren dat als een patiënt aangeeft moslim, boeddhist, humanist of christen te zijn dat nog niet meteen iets zegt over diens spiritualiteit.
 
Algemene kennis over die godsdiensten is voor zorgverleners wel belangrijk. Die kennis helpt om het inzicht in en de gevoeligheid voor levensbeschouwelijkheid van de patiënt te bevorderen. Toch is deze algemene kennis niet voldoende. Inzicht in de persoonlijke betekenis van die godsdienst voor de patiënt is belangrijk. Die persoonlijke betekenis heeft betrekking op de spiritualiteit. 
Van Leeuwen zegt dat spiritualiteit een verticale, religieuze, transcendente, dan wel horizontale, aardse vorm kan aannemen. Een kankerpatiënt die ervaart dat God haar helpt om met haar situatie om te gaan geeft daarmee een transcendente invulling aan haar spiritualiteit. Een verslaafde die in een afkickproces zit kan een zodanige rust ervaren in contact met de natuur, dat hij alleen in staat is om fundamenteel over zijn leven na te denken. Dit is een meer aardse vorm van spiritualiteit. 
Van Leeuwen merkt daarbij terecht op in zijn lectorale rede dat de spirituele dimensie niet bij ieder mens expliciet een rol speelt. Ieder mens is niet spiritueel in praktische zin. Hij laat zich daarbij inspireren door het hulpverleningsmodel van Neuman (2002), het zogenaamde  Neuman Systems Model. Zij stelt dat de spiritualiteit van de mens zich beweegt op een continuüm. Met als ene uiterste, spiritualiteit die latent aanwezig is, niet zichtbaar en geen invloed heeft. Het andere uiterste is, waarbij spiritualiteit zichtbaar is en invloed heeft op het functioneren van de mens. Een periode van ziekte of persoonlijke crisis kan de latente spirituele variabele tot leven wekken en de mens spiritueel in beweging brengen.

Dit kan betekenen dat mensen bij ziekte of persoonlijke crisis ineens God of Allah gaan zoeken of antwoorden proberen te vinden op de zinvraag. Wat heeft het voor zin dat mij dit overkomt?  

Mijn werkdefinitie van het begrip spiritualiteit voor de verdere uitwerking van dit onderzoek is: 

Ieder mens heeft een spirituele dimensie, naast een psychische, sociale, fysische. Dit kan hij op verschillende wijze vorm geven. Het gaat daarbij om wat de mens ten diepste zin geeft, belangrijk vindt en motiveert. Dit kan voor de één de natuur zijn, voor de ander God of Allah. Sommigen vinden dit in een boeddhistische levenswijze. Kortom er zijn vele vormen mogelijk. Echter, de spirituele dimensie speelt niet bij ieder mens een belangrijke rol. Bij de één is dit latent aanwezig, bij de ander is het zichtbaar aanwezig. 

Voor de zorgverlener gaat het erom dat de zorgverlener vaardig is om contact te maken met de patiënt om op die manier zicht te krijgen op iemands spiritualiteit. Dit om op een goede manier in te kunnen spelen op de spirituele noden en behoeften van patiënten.  Onderzoeken hebben aangetoond dat dit van invloed kan zijn op de gezondheid en welzijn van patiënten.
2. 3
De spiritualiteit in de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen

In algemene zin richten verpleegkundige opleidingen op HBO-niveau zich op het opleiden van studenten tot professionele zorgverleners. De zorg aan patiënten omvat een aantal aspecten. Een algemeen aanvaarde definitie van palliatieve zorg komt van de WHO. 

De World Health Organisation (WHO) heeft in 2002 een nieuwe definitie geformuleeerd over palliatieve zorg. De WHO is een gespecialiseerde organisatie van de Verenigde Naties, met als doel wereldwijde aspecten van de gezondheidszorg in kaart te brengen, activiteiten op het gebied van de gezondheidszorg te coördineren en de gezondheid van de wereldbevolking te bevorderen. 

De nieuwe definitie luidt:
‘Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van patiënten, en hun naasten, die te maken hebben met levensbedreigende aandoeningen, door het voorkomen en verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering, zorgvuldige beoordeling en het behandelen van pijn en andere problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.’  Bron: Wikipedia
Wat opvalt aan deze definitie is dat niet alleen aandacht wordt geschonken aan de lichamelijke en psychosociale problemen, maar ook aan spirituele vragen. Hiermee zegt de WHO dat het belangrijk is om aandacht te hebben voor het spirituele functioneren van de mens.
Op overheidsniveau wordt beleid gemaakt over de kwaliteit van verpleegkundige opleidingen. Hoe kijkt het rijk aan tegen spiritualiteit bij verpleegkundige opleidingen?
Sorbonneverklaring, Bolognaverklaring, de Dublin descriptoren

In Europa ontstond een verscheidenheid van structuren, opleidingen en diploma’s in het Europese hoger onderwijs. Op 25 mei 1998 werd in de Sorbonne verklaring een ruwe schets gemaakt van een voor heel Europa geldend opleidingsstelsel. Deze verklaring is opgevolgd door de Bolognaverklaring. Hierin werd het opleidingsstelsel nog meer uitgewerkt. Men wilde een gelijkwaardig netwerk van diploma’s. Een andere maatregel die uit deze verklaring naar voren komt is: ’dat men in Europa meer moet samenwerken op het vlak van kwaliteitszorg om tot vergelijkbare criteria en methoden te komen.’ Het systeem van externe toetsing is sindsdien ontwikkeld.

Visitatiecommissies zijn in het leven geroepen. De kwaliteit van een opleiding werd beoordeeld door een visitatiecommissie. Vanaf 2004 is dit systeem verandert naar een systeem van accreditatie. In dit systeem worden opleidingen eenmaal in de 6 jaar beoordeeld op internationale normen, de zogenaamde Dublin-descriptoren.

De Dublin descriptoren

Dit zijn beschrijvingen die naar aanleiding van de Bolognaverklaring zijn opgesteld, om internationaal nog meer eenheid in het onderwijs te krijgen. Het zijn algemene beschrijvingen voor het eindniveau van de eerste, tweede en derde cyclus in het hoger onderwijs, in Nederland voor de graden van Bachelor, Master en Doctor. 

In deze beschrijvingen vind ik niets terug over spiritualiteit. Eén van de doelstellingen van de verklaring van Sorbonne was om tot een betere kwaliteitszorg te komen. Ten aanzien van spiritualiteit lijkt dit nog niet te zijn toegepast. 

Commissie Kwalificatiestructuur
Op 18 oktober 1995 stelde het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen (OC en W) in overeenstemming met het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport een Commissie Kwalificatiestructuur in, met als taak onder andere het vaststellen van de opleidingseisen (Commissie Kwalificatiestructuur 1996). Deze bracht het rapport ‘Gekwalificeerd voor de toekomst’ uit. Dit rapport bevat de beschrijving van een geheel nieuw opleidingsstelsel voor de verpleging en verzorging. Hierin staat waarin de student competent moet zijn aan het einde van een HBO-opleiding tot verpleegkundige. Een competentie­eis die wordt gesteld aan de student is ‘het begeleiden van een zorgvrager en naasten bij (zorg)vragen op het gebied van zingeving, ethiek en persoonlijke waarden en normen’. In augustus 1997 is dit geheel vernieuwend opleidingsstelsel van start gegaan. 

Dit rapport vormt een belangrijke bouwsteen voor het verpleegkundig beroepsprofiel.

Uit het visitatierapport 2001 HBO-V blijkt dat alle HBO-V’s gebruik maken van ´Gekwalificeerd voor de toekomst’ als basisdocument van de eindtermen. 

Beroepsprofiel.

Speciaal voor het beroep van verpleegkundigen is er een beroepsprofiel opgesteld. Hierin staan de essentie en de kenmerken van het verzorgende beroep beschreven.

In het verpleegkundige beroepsprofiel wordt gesteld dat de verpleegkundige uit gaat van een mensbeeld waarin de onderlinge wisselwerking van en een samenvattende visie op alle aspecten en dimensies van het mens zijn sterk benadrukt worden. Het gaat daarbij om lichamelijke, psychische en spirituele aspecten en dimensies.
 Het spirituele aspect en dimensie wordt hierin niet verder uitgewerkt. 

Algemene HBO-kwalificaties
De inhoudelijke eisen die aan de HBO-bacheloropleiding worden gesteld zijn door de commissie Franssen samengevat in tien generieke inhoudelijke kernkwalificaties. Het gaat hier om de ontwikkeling van een HBO-attitude, die herkenbaar, traceerbaar en in de vorm van resultaten in de opleiding herkenbaar zijn. De kennisontwikkeling en de kennisoverdracht vindt plaats in ruime interactie met de beroepspraktijk. Er zijn 10 HBO-kwalificaties. (bijlage 1)
Deze kernkwalificaties zijn vertaald naar specifieke verpleegkundige competenties.

In de kernkwalificatie ‘Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid’, staat dat een HBO-opgeleide begrip en betrokkenheid ontwikkelt met betrekking tot ethische, normatieve en maatschappelijke vragen samenhangend met de toepassing van kennis en de (toekomstige) beroepspraktijk. Onder besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid zou je ook aandacht voor de spiritualiteit van de mens kunnen verstaan.
Met het oog op de toekomst 

In 2001 verscheen het rapport ‘Met het oog op de toekomst’ (Pool e.a.) Het bevat een beschrijving van de kerncompetenties voor HBO-verpleegkundigen.  

Hierin worden drie domeinen onderscheiden waarop HBO-verpleegkundigen deskundig zijn: zorg, organisatie van zorg en beroep. Op basis van die drie domeinen zijn vijf rollen aan te duiden: zorgverlener, regisseur, ontwerper, coach en beroepsbeoefenaar. Aan die rollen zijn twaalf kerncompetenties gekoppeld. 
Hieraan zijn geen specifieke vereisten over spiritualiteit verbonden. Dit is opvallend, omdat er in het beroepsprofiel staat dat er aandacht moet zijn voor de spiritualiteit van de mens. Je zou verwachten, dat dit in de kerncompetenties is uitgewerkt.
Verpleegkundig competentieprofiel voor spirituele zorg

Op basis van een uitgebreide literatuurstudie is een verpleegkundig competentieprofiel voor spirituele zorg ontwikkeld door Van Leeuwen en Cusveller 2004. 

Deze competenties zijn hier in het kort beschreven:

· De verpleegkundige kan eigen waarden, overtuigingen en gevoelens hanteren in de relatie met zorgvragers met verschillende levensovertuigingen;
· De verpleegkundige kan op een betrokken wijze communiceren met zorgvragers uit verschillende culturen over hun spiritualiteit;
· De verpleegkundige kan informatie verzamelen over de spiritualiteit van de zorgvrager en in samenspraak met die zorgvrager de zorgvraag vaststellen;
· De verpleegkundige kan in samenspraak met de zorgvrager in overleg met andere disciplines zorg voor de spiritualiteit van de zorgvrager afstemmen op en het eigen aandeel in die zorg plannen en vastleggen;
· De verpleegkundige kan de zorg voor de spiritualiteit van de zorgvrager uitvoeren en die zorg in samenspraak met de zorgvrager en in het (multi)disciplinair overleg evalueren;
· De verpleegkundige levert een bijdrage aan de kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering op het gebied van spiritualiteit binnen de zorginstelling.
2.4
Samenvatting 

Door literatuuronderzoek ben ik tot een werkdefinitie gekomen (zie paragraaf 2.2).
Uit de documenten van de WHO, het verpleegkundig beroepsprofiel en de commissie kwalificatiestructuur kunnen we concluderen dat spirituele vorming in de HBO- opleidingen tot verpleegkundigen formeel  thuishoort. Hoe en waaraan het onderwijs  in spirituele vorming moet voldoen wordt verder niet uitgewerkt.

Bij de Dublin descriptoren, HBO kwalificaties en het rapport ‘Met het oog op de toekomst’  worden spiritualiteit niet expliciet genoemd.

Van Leeuwen en Cusveller hebben in 2004 dit opgemerkt en hebben de verpleegkundige competenties voor spirituele zorg omschreven.  In hoeverre dit wordt gebruikt op de HBO-V onderwijsinstellingen is één van mijn onderzoeksvragen. 

Hoofdstuk 3: Het onderzoek
3.1 Inleiding
In dit hoofdstuk volgt een verantwoording van mijn onderzoek. In de eerste  paragraaf  beschrijf ik het projectkader van mijn onderzoek. Daarin komt de maatschappelijke ontwikkeling op het gebied van geloofsbeleving aan de orde: wat de verklaringen hiervoor zijn; welke gevolgen dit heeft voor de zorgsector; wat de mogelijke oorzaken zijn dat spiritualiteit een onderbelicht aspect is in de zorg en wat voor consequenties dit heeft voor het onderwijs.

In paragraaf 3.3 tot en met 3.5 geef ik een verantwoording van mijn probleemstelling, doelstelling en vraagstelling. In 3.6 beschrijf ik welke onderzoekmethoden ik gebruik en in 3.7 staat mijn onderzoeksplan. De samenvatting van de onderzoeksopzet staat in 3.8.
3.2.1  Ontkerkelijking en spiritualiteit

In de Nederlandse samenleving is de kerkelijkheid (kerkbezoek en lidmaatschap) de laatste tientallen jaren aan het afnemen. Zie tabel 3.2.1 en 3.2.2.
Tabel 3.2.1
De frequentie van het kerkbezoek van gehele bevolking
.
	
	1966
	1979
	1996
	2006

	Regelmatig

Soms

Een hoogst enkele keer

nooit
	50

7
8
35
	31

13

16
40
	21

13

26
40
	16

14

23
47

	Totaal
	100
	100
	100
	100


Tabel 3.2.2
De samenstelling van de bevolking naar kerkelijke gezindte
. 
	
	1966
	1979
	1996
	2006

	Rooms-Katholieke Kerk 
Protestantse Kerk in Nederland
Overige groeperingen Buitenkerkelijken
	35
25
7
33
	29
22
6
43
	21

19
7
53
	16

14

9
61

	Totaal
	100
	100
	100
	100


Aan de andere kant zien we dat er toenemende aandacht is voor spiritualiteit in de samenleving tegenover een afnemende trend in gelovigheid en kerkelijkheid. Het is een   gegeven dat mensen een behoefte hebben aan zingeving. Deze behoefte komt tot uitdrukking in uiteenlopende vormen.  Er is een trend dat het algemene lidmaatschap van een bepaalde kerk plaats maakt voor veel meer individuele vormen van geloofsbeleving. Dit komt in de plaats van de algemene geloofsopvatting die hoort bij een bepaalde kerk of religieuze stroming 
. 
Tabel 3.2.3
Opvattingen over religie bij nieuwe spirituelen en andere bevolkingsgroepen (% dat de uitspraak volledig onderschrijft)

	
	RK
	PKN
	Buitenkerkelijken 
	Allen
	Nieuwe spirituelen


	Religie heeft op zich niet met kerkelijkheid te maken
	47
	29
	61
	52
	77

	Religie moet jezelf bijeen zoeken in de wijsheid van allerlei tradities en ideeën
	41
	27
	42
	38
	59

	Volgens mij is er iets dat mens, wereld, natuur tot in de kern verbindt  
	63
	57
	47
	53
	80

	Mijn leven wordt geleid door een geestelijke kracht sterker dan elk menselijk wezen
	36
	59
	16
	30
	52

	Ik heb er behoefte aan af en toe de zin van mijn leven te overdenken
	59
	59
	49
	54
	76


Een belangrijke verklaring voor afname kerkbezoek/ lidmaatschap en toename van de nieuwe spirituelen is de maatschappelijke trend tot individualisering. Deze is al jaren geleden ingezet. Het is een proces waarbij allerlei traditionele, maatschappelijke verbanden (dorp, buurt, gezin, maar ook kerk) hun dwingende karakter verliezen.
  
Individualisering staat voor eigen verantwoordelijkheid, mondigheid, autonomie en zelfbeschikking. Dit zijn eigenschappen waar de nieuwe generatie mee is opgegroeid. Vertegenwoordigers van deze nieuwe generatie hebben veelal voldoende opleiding, sociale vaardigheden en inkomen om zichzelf een weg door het leven te banen. Zij hebben van jongs af aan geleerd zelf hun weg te zoeken in de samenleving. Ze zoeken ook hun eigen weg in de geloofsbeleving en spiritualiteit.  
3.2.2
Gevolgen voor de zorg
De vraag die mij interesseert in hoeverre deze maatschappelijke ontwikkeling op het gebied van geloofsbeleving ook gevolgen heeft voor de zorgsector. Maatschappelijke ontwikkelingen zullen naar verwachting zowel gevolgen hebben voor de behoefte aan zorg (vraagzijde, oftewel de patiënt) alsmede voor de attitude van de zorggever (aanbodzijde, het verpleegkundige personeel). 
Ik licht twee relevante onderzoeken kort toe. Eind 2006 is door Tiesinga
 onderzoek gedaan naar levensbeschouwing, zingeving en/of religie in de thuiszorg. Dit onderzoek werd gedaan onder wijkverpleegkundigen, wijkziekenverzorgenden, kraamverzorgenden en gezinsverzorgenden. De conclusie uit dit onderzoek is dat deze zorgverleners duidelijk de relatie zien tussen levensbeschouwing, zingeving en/of religie en de kwaliteit van leven en zorg, maar dat dit een onderbelicht aspect is in de zorg. 
Door studenten van de christelijke Hogeschool Ede is er in mei 2007
 onderzoek gedaan bij zorgvragers. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat zorgvragers behoefte hebben aan aandacht voor zingeving, maar de grootste (ervaren) drempel is dat verpleegkundigen te weinig tijd hebben. Uit het onderzoek blijkt dat de ervaren aandacht en behoefte voor zingeving meer bepaald wordt door karakter en persoonlijkheid van de zorgvrager dan door de religieuze of levensbeschouwelijke achtergrond van hen.

De belangrijkste aanbeveling uit dit onderzoek  is dat er een groter bewustzijn moet worden gecreëerd bij zorgverleners op het gebied van aandacht voor zingeving omdat zingeving belangrijk is voor de zorgvragers. De zorgverleners moeten zich bewust zijn dat aandacht voor zingeving deel is van hun brede takenpakket.

Het voorlopige beeld is dat aan de bestaande behoefte aan spirituele zorg nog onvoldoende tegemoet wordt gekomen. 
3.2.3
Oorzaken

Dat aandacht voor spiritualiteit een onderbelicht aspect is in de zorg, komt onder meer door een hiaat in het onderwijs, zo toont UMCG-promovendus René van Leeuwen aan. Van Leeuwen onderzocht de rol van spiritualiteit in de gezondheidszorg en de effecten van scholing van verpleegkundigen op hun competentie voor het verlenen van spirituele zorg. Uit zijn onderzoek blijkt dat het ontbreekt aan systematische inbedding van spirituele zorg in het verpleegkundig zorgproces. Hoeveel aandacht verpleegkundigen hebben voor de spirituele behoeften van hun patiënten, hangt af van persoonlijke factoren (leeftijd, werkervaring, eigen spiritualiteit), zo blijkt. Maar ook culturele en organisatiegebonden factoren zijn van invloed. In de opleiding tot verpleegkundige moet meer aandacht worden geschonken aan reflectieve vaardigheden, stelt Van Leeuwen. Hierdoor leren studenten beter spirituele zorg te verlenen.
3.2.4 Het onderwijs

Het onderwijs lijkt dus de uitgelezen manier om de zorg op het spirituele vlak te verbeteren en te borgen. Wat zegt de literatuur over de aandacht voor spirituele zorg in de opleidingen? 
Het rapport van de commissie kwalificatiestructuur 1996
 stelt dat de verpleegkundige student competent moet zijn in het begeleiden van een zorgvrager op het gebied van zingeving, ethiek en persoonlijke waarden en normen. Dit rapport bevat een geheel nieuw opleidingsstelsel voor de verpleging en verzorging. In augustus 1997 is het geheel vernieuwde opleidingsstelsel van start gegaan. 
Het Beroepsprofiel van de verpleegkundige stelt dat de verpleegkundige in haar zorg voor de zorgvrager uitgaat van een mensbeeld, waarin het gaat “om lichamelijke, psychische, sociale en spirituele aspecten”.
 Voor het ingaan op deze aspecten dient de verpleegkundige te beschikken over relevante competenties.
Maar wat moeten verpleegkundigen kunnen (en weten en zijn) om zorg voor spiritualiteit te verlenen? Daarover bestaat, ondanks toenemende aandacht,
 veel minder duidelijkheid. In de nieuwe kwalificatiestructuur van eindtermen voor het verpleegkundig onderwijs
 worden ze bijvoorbeeld niet expliciet genoemd. In het rapport van Van Leeuwen en Cusveller
 wordt verslag gedaan van een literatuurstudie naar antwoorden op genoemde vraag. Zij hebben een verpleegkundig competentieprofiel ontwikkeld, voor het adequaat uitvoeren van verpleegkundige interventies op het gebied van zorg voor spiritualiteit. Hieruit zijn doelstellingen af te leiden voor onderwijs en zorgpraktijk. 
Uit de beschikbare onderzoeken van Tiesinga en Van Leeuwen lees ik dat inzake spiritualiteit in het onderwijs aan verpleegkundigen en verzorgende tekortkomingen zijn.  Dit werd nogmaals bevestigd tijdens een landelijk congres op 14 maart 2009 in Utrecht georganiseerd door een aantal HBO-V docenten voor alle HBO-V docenten in Nederland. Uit de gesprekken met docenten kreeg ik de indruk dat er een grote diversiteit is met zeer wisselende inhoud en uitvoering van spiritualiteit in het onderwijs. De gereformeerde HBO-V´s in Zwolle en Ede lijken in hun inhoud en uitvoering van spiritualiteit in het onderwijs aardig op één lijn te zitten. De docenten gaven aan dat zij onderling veel overleg voeren op dit onderdeel van het onderwijs.
Over wat in andere HBO-V onderwijsinstellingen op het gebied van ‘spiritualiteit’ gebeurt, bestaat weinig inzicht. 
Uit het voorgaande trek ik de volgende voorlopige conclusies:
· Er is behoefte aan spirituele zorg;

· Dit wordt door de overheid en beroepsgroep ook erkend;

· Er is echter weinig bewijs dat dit ook in de opleidingen goed wordt opgepakt. 
Om tegemoet te komen aan de gegroeide maatschappelijke behoefte aan spirituele zorg is het van belang dat opleidingen hier voldoende aandacht aan besteden. 
3.3
Probleemstelling
Dit brengt mij tot de formulering van de volgende probleemstelling: 
Wat wordt in Nederland op curriculum nivo gedaan aan spirituele vorming in de HBO-opleiding voor verpleegkundigen?

Verantwoording probleemstelling
De aanleiding voor dit onderzoek is de indruk dat er inzake spirituele vorming op HBO-V opleidingen tekortkomingen zijn. Aandacht voor spirituele zorg door verpleegkundigen wordt belangrijk en relevant geacht. Uit verschillende onderzoeken (Tiesinga, Van Leeuwen, studenten van de Hogeschool Ede) wordt dit deskundigheidstekort onderkend en wordt het belang van onderwijs over spirituele zorg benadrukt. Waarom? 
Spiritualiteit heeft invloed op de gezondheid en het welzijn van patiënten. Er zijn empirische onderzoeken gedaan naar de samenhang tussen spiritualiteit en gezondheid. Een recent voorbeeld daarvan is een Amerikaans onderzoek van Karen Steinhauser.
 In haar laatste onderzoek uit 2008 worden drie groepen terminale patiënten met elkaar vergeleken. De eerste groep kreeg drie gesprekken aangeboden en er werd gesproken over de spirituele thema’s: het levensverhaal, vergeving en nalatenschap. De tweede groep kreeg drie gesprekken aangeboden en daarnaast ontspanningsoefeningen via een CD, de laatste groep werd niets aangeboden. Het bleek dat de terminale patiënten die met spirituele levensvragen bezig waren geweest minder angstig waren, minder depressies vertoonden en duidelijk beter voorbereid waren op hun levenseinde. 

Zorg voor de spiritualiteit is vastgelegd in het verpleegkundige beroepsprofiel. Uit onderzoek blijkt dat de invulling hiervan afhankelijk is van de interesses en vaardigheden van verpleegkundigen. Het is daarom belangrijk dat verpleegkundigen hun vaardigheden om spirituele zorg te geven ontwikkelen. Dit betekent dat spirituele zorg een structurele plaats moet krijgen in de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen.   
Het hierboven geschetste kader vormt het uitgangspunt voor mijn onderzoek. Ik hoop inzichtelijk te maken hoe de spirituele zorg verbeterd kan worden voor patiënten. 



                          


Figuur 1: relatie opleiding en spirituele zorg

3.4
Doelstelling

Het doel van het onderzoek is tweeledig. Namelijk:
· het in kaart brengen van de huidige situatie (curriculum nivo HBO opleidingen voor verpleegkundigen) ten aanzien van spirituele vorming;
· het formuleren van aanbevelingen om de kwaliteit van het HBO onderwijs ten aanzien van spirituele vorming voor verpleegkundigen te verbeteren. 

Voor dit onderzoek is de volgende hoofdvraag opgesteld:
3.5
Vraagstelling
Wat wordt in Nederland op curriculum nivo gedaan aan spirituele vorming in de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen en hoe is deze vorming daarin te versterken?  
Na beantwoording van de vraagstelling kunnen eventuele vervolgstappen worden gezet om het onderwijs te verbeteren. Hoe die stappen er uit gaan zien valt echter buiten de scope van dit onderzoek. Het is een verkennend, beschrijvend onderzoek. 

3.5.1
Afbakening

Ik richt mij uitsluitend op het HBO-onderwijs voor verpleegkundigen. Tevens beperk ik mij alleen tot de Nederlandse situatie omdat het anders te omvangrijk wordt.

Het doen van aanbevelingen over het hoe van de onderwijsverbeteringen valt buiten de scope van dit onderzoek. Om dit goed te kunnen doen is namelijk ook een analyse nodig van de oorzaken. Een onderzoek naar de oorzaken is nu niet aan de orde, omdat we nog niet weten wat de huidige kwaliteit is van het aangeboden onderwijs. 

Op basis van literatuuronderzoek en telefonische interviews met de programmamaker­docenten wil ik aanbevelingen, gericht op verbetering van het curriculum,  formuleren voor de onderwijsinstellingen.

3.5.2
Onderzoeksvragen en hypotheses
Teneinde de vraagstelling te kunnen beantwoorden zijn de volgende onderzoeksvragen relevant:
1) Wat wordt verstaan onder spirituele vorming?
2) Welke HBO-V opleidingen zijn er in Nederland?
3) Welke formele onderwijskundige kwaliteitseisen kunnen worden geformuleerd
voor de spirituele vorming van verpleegkundigen?

4) Binnen welke onderdelen van het curriculum van de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen wordt aandacht besteed aan spirituele vorming?

5) Binnen welke onderdelen van het curriculum van de HBO-opleidingen wordt er aandacht besteed aan de verschillende religies?

3.6
Onderzoeksmethoden
De volgende methoden worden bij dit onderzoek gebruikt:
· Literatuuronderzoek gericht op:

6) Wat wordt verstaan onder spirituele vorming?

7) Welke HBO-V opleidingen zijn er in Nederland?

8) Welke formele onderwijskundige kwaliteitseisen kunnen worden geformuleerd voor de spirituele vorming van verpleegkundigen?

•
Het ontwikkelen van een objectief meetinstrument. 
Dit meetinstrument wordt ontwikkeld op basis van literatuuronderzoek en een aantal open interviews met deskundigen uit het werkveld (zowel onderwijskundig als op het gebied van spiritualiteit). Vervolgens wordt het concept meetinstrument gemaakt en uitgetest. Na het uitvoeren van enkele proefmetingen en het verbeteren van het meetinstrument, worden de metingen bij de opleidingen uitgevoerd.

· Telefonisch enquête met de programmamaker-docenten. 
De vragenlijst bevat zoveel mogelijk vaste vragen en gesloten antwoordcategorieën. 

Hiermee verwacht ik dat:
· de non-response laag zal zijn;
· een objectieve verwerking van de resultaten mogelijk is;
· vertekening door sociale wenselijkheid van de respondent en persoonlijke interpretaties van de interviewer zoveel mogelijk worden beperkt. 
De vragen hebben te maken met de inhoud, toetsing, visie, randvoorwaarden en onderzoekresultaten.

De onderzoeksresultaten wil ik naast het beroepsprofiel en het competentieprofiel (Van Leeuwen, Cusveller) leggen. Dit om te kunnen bepalen in hoeverre de opleidingen de ontwikkeling van de competenties hebben geborgd. De resultaten geven de specifieke kwaliteiten van de afzonderlijke opleidingen weer. Op basis hiervan kunnen de aanbevelingen worden geformuleerd. Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen heb ik gekozen voor meerdere methoden. De eerste drie onderzoeksvragen lenen zich het best door het raadplegen van databronnen. Hiervoor maak ik gebruik van ambtelijke statistiek en literatuur. 
Bij de verwerking van de onderzoeksresultaten worden de HBO-V’s willekeurig een letter van het alfabet toegekend, zodat de anonimiteit wordt gewaarborgd. 
3.6.1
Verantwoording onderzoeksmethoden
Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen heb ik gekozen voor meerdere methoden. De eerste 3 onderzoeksvragen lenen zich het best door het raadplegen van   databronnen. Hiervoor maak ik gebruik van ambtelijke statistiek en literatuur. Deze methode past goed bij beschrijvingsproblemen. De methode is eenvoudig, betrouwbaar en valide.
De 4e en 5e onderzoeksvraag zijn minder eenvoudig te beantwoorden door het raadplegen van schriftelijke bronnen. De beschikbare studiegidsen en websites bieden onvoldoende gedetailleerde informatie om betrouwbaar en valide te achterhalen wat de opleidingen ten aanzien van spirituele vorming aanbieden en toetsen. Ik heb gekozen om hiervoor de dataverzamelingsstrategie enquête toe te passen. De enquête is een systematische ondervraging van personen op een groot aantal punten. Gezien de relatief kleine omvang van de totale populatie (aantal HBO-V-opleidingen) is het nemen van een steekproef niet nodig. Dit betekent dat de enquête wordt toegepast bij alle opleidingen (de gehele populatie). Voor dit onderzoek heb ik gekozen voor de huidige situatie. Er is dus sprake van een één momentopname. 
Deze vragen wil ik tijdens een telefonische enquête afnemen, omdat ik denk dat dan de respons het grootst is. Een ander voordeel is dat bij een telefonisch interview complexe zaken aan de orde kunnen komen. Zoals wat verstaat men onder spirituele vorming?

Van te voren selecteer ik mijn respondenten. Dit zijn deskundigen die verantwoordelijk zijn voor het onderwijsprogramma op de HBO-V-opleidingen.
De enquête is gekozen als onderzoeksstrategie in plaats van een interview om de volgende redenen:

· Het aantal opleidingen waarover gegevens verzameld moet worden is relatief groot;

· Het aantal te meten variabelen is groot;

· Niet alleen harde, objectieve gegevens, maar ook motieven en houdingen worden onderzocht. 
3.7 Onderzoeksplan
Week 42, 2009

1. Bepaling alle HBO-V opleidingen 
Week 43, 2009

2. Bepaling respondenten, door telefonisch contact zoeken en navraag te doen wie er verantwoordelijk zijn voor spirituele vorming. 
Week 50, 2009

3. Ontwikkelen meetinstrument (vragenlijst). 
Week 8 t/m 13, 2010
4. Interviews met de 17 HBO-V’s in Nederland. Iedere week staan er circa 3 gepland.  
Week 20, 2010

5. Uitwerken rapportage en inleveren concept onderzoeksverslag. 

3.8 
Samenvatting
De aanleiding voor dit onderzoek is het belang van vaardigheden in het geven van spirituele zorg door verpleegkundigen. Deze vaardigheden zijn van invloed op de gezondheid en het welbevinden van de patiënt. In het beroepsprofiel voor verpleegkundigen is aandacht voor de spirituele aspecten van de zorg vastgelegd.
Uit verschillende onderzoeken (Tiesinga, Van Leeuwen, Hogeschool Ede) blijkt dat de verpleegkundigen vaak niet kundig of vaardig zijn in het geven van spirituele zorg. De onderzoekers denken dat dit deskundigheidstekort te maken heeft met tekortkomingen in het beroepsonderwijs van verpleegkundigen. De vermoede tekortkomingen zijn:
· dat spirituele vorming in de HBO-opleiding voor verpleegkundigen niet structureel in het curriculum is vastgelegd (Van Leeuwen);

· dat verpleegkundigen uit het werkveld aangeven dat zij onvoldoende kennis en inzicht hebben in levensbeschouwingen en religies en de daarmee samenhangende rituelen en symbolen van hun patiënten (Tiesinga).

Deze tekortkomingen zijn nog nooit op curriculum nivo onderzocht en dit is mijn onderzoek. Ik richt mij uitsluitend op het HBO onderwijs voor verpleegkundigen in Nederland.    
Mijn onderzoeksmethoden bestaan uit literatuuronderzoek en het houden van telefonische enquêtes. De respondenten zijn deskundigen die verantwoordelijk zijn voor het programma op de HBO-V-opleidingen.
Hoofdstuk 4: Verloop van het onderzoek
4.1
Inleiding

Dit hoofdstuk bevat de resultaten van mijn onderzoek onder HBO-opleidingen voor verpleegkundigen. Wat wordt er gedaan aan spirituele vorming? Komt het aanbod overeen of bestaan er juist grote verschillen? In paragraaf 4.2 worden de onderzoekresultaten beschreven. Om de anonimiteit te waarborgen heb ik de HBO-V’s willekeurig een letter van het alfabet gegeven. De HBO-V’s die in tabel 1 worden genoemd komen niet overeen met de indeling van de HBO-V’s in de tabellen 4.3 tot en met 4.8. HBO-V A is dus niet de Hogeschool Amsterdam. In paragraaf 4.4 geef ik een analyse en interpretatie van mijn onderzoek. In 4.5 volgt een reflectie over mijn onderzoeksmethodiek. In 4.6 staan de conclusies.
4.2
Onderzoeksresultaten

Respons
Er bestaan in Nederland 17 instellingen voor HBO gericht op verpleegkunde. Deze heb ik allemaal telefonisch en schriftelijk benaderd. Met de respondenten van 13 HBO-V’s heb ik de vragenlijst nauwkeurig doorgenomen. Dit is een respons van 76%. 

Tabel 4.2.1
Overzicht van de HBO-V’s en functie van respondent. 
	HBO-V
	Functie respondent

	HBO-V Amsterdam (Hogeschool Amsterdam)


	Docent met aandachtsgebied “spirituele vorming”

	HBO-V Breda (Avans Hogeschool)


	3 docenten met aandachtsgebied “spirituele vorming”in het 1e, 2e,3e jaar

	HBO-V Eindhoven (Fontys Hogeschool)


	Coördinator HBO-V

	HBO-V Enschede/Deventer (Saxion Hogeschool)


	Docent met aandachtsgebied “spirituele vorming”

	HBO-V Groningen (Hanze Hogeschool)


	Docent met aandachtsgebied “spirituele vorming” 

	HBO-V Inholland Amsterdam/Diemen/Alkmaar 


	Docent, deskundige op het gebied van het curriculum

	HBO-V Leeuwarden ( Noordelijke Hogeschool Leeuwarden)
	Afdelingshoofd HBO-V en de HBO opleiding theologie

	HBO-V Leiden (Hogeschool Leiden)
	Coördinator curriculum commissie van de HBO-V

	HBO-V Rotterdam (Hogeschool Rotterdam)


	Docent met aandachtsgebied “spirituele vorming”

	HBO-V Utrecht ( Hogeschool Utrecht)


	Opleidingsmanager HBO-V

	HBO-V Vlissingen (Hogeschool Zeeland
	 Docent coördinator HBO-V

	HBO-V Zwolle (Hogeschool Windesheim)
	 Docent met aandachtsgebied  “spirituele vorming”

	HBO-V Zwolle ( Gereformeerde Hogeschool Zwolle)
	 Lector “zorg en spiritualiteit




Tabel 4.2.2  Overzicht non-respons HBO-V’s met toelichting  
	HBOV
	Reden waarom de opleiding niet meewerkte

	HBO-V Arnhem/Nijmegen (Hogeschool Arnhem/Nijmegen
	Gaven prioriteit aan andere werkzaamheden.

	HBO-V Den Haag (De Haagse Hogeschool)
	De coördinator vond het wel een belangrijk onderwerp, maar had geen tijd om de vragenlijst door te nemen.


	HBO-V Ede (Hogeschool Ede)
	Door het vertrek van een docent die dit onderdeel in zijn takenpakket had, is er geen docent die voor dit onderdeel apart is aangetrokken. Er worden ook geen aparte modules meer gegeven. De curriculum commissie zit in een overgangsfase. Op dit moment is er niemand die het overzicht heeft.


	HBO-V  Limburg (Hogeschool Zuyd)
	Waren wel bereid om mee te werken, maar het is niet gelukt om op tijd een reactie te krijgen.


Toelichting non-respons
Bij één HBO-V kwam spirituele vorming eerst als een apart onderdeel aan de orde. Bij vertrek van een docent worden er geen aparte modules meer gegeven, maar is het geïntegreerd in het curriculum. De vraag is dan of de één er even veel aandacht aan besteedt als de ander. Dus de indruk bestaat dat dit persoonsafhankelijk is. Bij twee andere HBO-V’s is het gebrek aan tijd dat een belangrijke rol speelt. Ondanks beleefd doorvragen is medewerking niet gelukt. De vierde HBO-V was wel bereid om mee te werken, maar het is niet gelukt om binnen de door mij vastgestelde termijn een reactie te krijgen. 

4.2.1
Deel 1: inhoud

In dit deel wordt per HBO-V beschreven wat er gedaan wordt aan spirituele vorming.

Tabel 4.2.3
Inhoud per leerjaar, literatuur/onderwijsmethoden, bekendheid met Van leeuwen/Cusveller
	HBO-V
	Inhoud.
	Literatuur/onderwijsmethoden per leerjaar.
	Bekendheid met eindcompetenties Van Leeuwen/Cusveller.

	HBO-V A
	1e jaar

Geïntegreerd bij klinische zorg, chronisch zieken, geriatrische zorg. 
2e jaar Keuzepakket spiritualiteit in de zorg.

3e jaar minor intercultureel werken, complementair.

minor spirit, vanaf 6 september 2010.
	Baart, A.en Grijpdonck, M.,(2008) Verpleegkunde en presentie; Een zoektocht in dialoog naar de betekenis van presentie voor verpleegkundige zorg; Uitgeverij Lemma.

Leeuwen van R, Cusveller B (2005) verpleegkundige zorg en spiritualiteit uitgeverij Lemma.

werkboek verschillende artikelen
over wereldreligies.
	ja


	HBO-V B
HBO-V


	Geïntegreerd in het onderwijs bij:

1e jaar competenties van de rol van zorgverlener door A Pool,

gezondheidspatronen van Gordon,

leerlijn ethisch redeneren. In deze leerlijn wordt: “Zingeving en zinvragen” als thema in een college centraal gezet. 

Inhoud

	Baart, A.en Grijpdonck, M.,(2008) Verpleegkunde en presentie; Een zoektocht in dialoog naar de betekenis van presentie voor verpleegkundige zorg; Uitgeverij Lemma.
Longaker.C., (2004) Het licht van afscheid; Uitgeverij Forum.
Levine. S., (2005) Bewust leven

bewust sterven; Uitgever Kosmos.
Literatuur/onderwijsmethoden per leerjaar

	ja

Bekendheid met eindcompetenties Van Leeuwen/Cusveller

	HBO-V B
	2e jaar College over ziek en 
gezond waarin zingevingsvraagstukken en copingsstrategieën aan de orde worden gesteld.

3e jaar de minor palliatieve zorg.


	Hanh T.N., (1996) Vrede aanraken;Uitgeverij Karnak.

Allerlei boeken van Jon Kabet-Zin over mindfulness.

Verder gedichten en verhalen die deelnemers zelf meeneme

	

	HBO-V C
	1e jaar Spirituele zelfanalyse

De betekenis van zingeving in het omgaan met ziekte en gezondheid. (Hoor/werkcollege). Geïntegreerd in hoor/werkcollege over autonomie en reflectie. 

2e jaar Hoor/werkcollege over levensbeschouwing

3e jaar minor “Zingeving voor professionals”.
	Steemers van Winkoop. M (2000) Zorg om zin. Over omgaan met zin en zingeving bij chronisch zieken. In: V. Kirkels (red.). Chronische zorg, zingeving en zinbeleving. Nijmegen: Valkhof Pers.  (p. 109-116).
Steemers van Winkoop M (2001) Geloven in zorg;  HB Uitgevers.
	ja

	HBO-V D
	Geïntegreerd in het onderwijs bij:

 1e jaar gezondheidspatronen van Gordon. 

2e jaar casusbesprekingen.
	Meer van der J ▪ Co-auteur: Hermsen, P. ▪ Keukens, R. (2003) Ondersteunen van mensen met een verstandelijke beperking, uitgeverij Tricht.

	nee

	HBO-V E
	1e jaar zorg om religieuze, culturele zorg. Geïntegreerd in de themaweek rondom palliatieve zorg.

2e jaar geïntegreerd in het Sunrise model van Leininger
.
	
	nee


	HBO-V F

	1e jaar Geïntegreerd bij de lessen over de grondslagen van het beroep en bij sociale vaardigheids training, ingaan op existentiële vragen.

Introductie spiritualiteit.
2e jaar multiculturele zorg. Religie, andere 
levensbeschouwingen komen daarbij aan de orde.
Levensoriëntatie

3e jaar training omgaan met verdriet, stervensbegeleiding en rouw
	Reader met artikelen. 

	ja  


	HBO-V G

	2e jaar Geïntegreerd in de module over palliatieve zorg.

3e jaar Module over ethiek en zingeving.
	Reader met artikelen. 


	ja




	HBO-V


	Inhoud


	Literatuur/onderwijsmethoden per leerjaar

	Bekendheid met eindcompetenties Van Leeuwen/Cusveller

	HBO-V H
	1e jaar Geïntegreerd bij bespreking gezondheidspatronen. 

3e jaar Geïntegreerd bij drie 
workshops over diversiteit.

4e jaar  Geïntegreerd bij bredere differentiatie over andere culturen.

	
	nee

	HBO-V I
	Spirituele vorming komt geïntegreerd aan de orde, maar respondent kan niet duidelijk aangegeven bij welke onderdelen het aan de orde komt.

	
	nee

	HBO-V J
	Geïntegreerd in het onderwijs bij:

1e jaar Competenties van de rol van zorgverlener door A Pool, gezondheidspatronen van Gordon,

leerlijn ethisch redeneren.

2e jaar komt aan de orde bij een excursie naar Hospice.


	
	nee

	HBO-V K
	1e jaar Spirituele variabele in Neuman systems model
.

Spiritualiteit bij chronisch zieken, verstandelijk gehandicapten en in het ziekenhuis.

2e jaar Spirituele variabele in Neuman systems model.

Spirituele gesprekstraining.

Studum generale over omgaan met eigen geloof in het werk.

Spiritualiteit bij psychiatrsiche patiënten, kinderen en ouderen.

3e jaar keuze module spirituele zorg.
	Artikelen over spiritualiteit, verwerking in verpleegplannen en bespreking in onderwijsgroepen.

Leeuwen van R, Cusveller B (2005) verpleegkundige zorg en spiritualiteit uitgeverij Lemma.

Aanvullende artikelen over multidisciplinair overleg.

Communicatieve training:anamnesegesprek, gesprek met patiënt over spiritualiteit.

Thematische intervisie.
	ja


	HBO-V L

	1e jaar geïntegreerd bij professionele vorming, zorgvragers met verschillende 
achtergronden.

Thema zorg, rouw en verlies

2e jaar gezondheidspatronen van Gordon.
	Kersten J, Sesink E, (2006) Basisverpleegkunde / basiswerk V&V, niveau 4 en 5
uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum.
	nee


	HBO-V M
	1e jaar geïntegreerd bij gezondheidspatronen van Gordon.

2e jaar sociale vaardigheidstraining rouw en verlies.


	
	nee




Samenvatting
Het onderwijs in spirituele vorming aan HBO-V’s is wat betreft de onderwerpen, literatuur, expliciete en/of geïntegreerde aandacht voor spirituele vorming zeer divers. Bij 5 respondenten (HBO-V E, H, I, J, M) wordt er geen literatuur genoemd. Bij 8 respondenten ((HBO-V A, B, C, D, F, G K, L) wordt er literatuur vermeld. Bij twee HBO-V’s (HBO-V A en B) wordt het boek van Baart, A.en Grijpdonck, M.,(2008) Verpleegkunde en presentie genoemd en bij twee HBOV’s het boek (HBO-V A en K)van Van Leeuwen en Cusveller (2005) Verpleegkundige zorg en spiritualiteit. Bij 5 respondenten (HBO-V B, D, J, L, M) wordt met de gezondheidspatronen van Gordon gewerkt.
Bij alle HBO-V’S
 is er aandacht voor spirituele vragen in het 3e jaar en 4e jaar tijdens de stages. In de stages krijgen de studenten reflectieonderwijs. Het is dan wel afhankelijk van de vraag van de zorgvrager en de inbreng van de student en docent. 

Een andere overeenkomst is dat in de studieloopbaanbegeleiding aandacht besteed kan worden aan bewustwording van eigen waarden en normen.

Bij bijna de helft van de respondenten (46%) zijn de eindtermen over spirituele vorming door Van Leeuwen en Cusveller bekend, maar worden slechts bij één HBO-V toegepast. Deze HBO-V heeft dit opgenomen in de eindtermen en de studenten moeten hier aan kunnen voldoen.
4.2.2
Deel 2: didactiek

In dit deel wordt ingegaan op de didactiek.

Tabel 4.2.4  spirituele vorming, religie apart/geïntegreerd en onderwijsvormen 

	HBO-V
	Spirituele vorming apart/geïntegreerd.
	Verschillende religies apart of geïntegreerd.
	Toegepaste onderwijsvormen.

	HBO-V A
	Geïntegreerd en apart.
	Ja, apart en geïntegreerd met ethiek, filosofie.
	Casuïstiek besprekingen 

Rollenspelen. Literatuurstudies.

In stages

Werkcolleges

	HBO-V B
	Geïntegreerd en apart.
	nee.
	Casuïstiekbesprekingen

Probleemgestuurdonderwijs

Studieopdrachten

In stages

In interview

in afstudeerprojecten


	HBO-V C
	Geïntegreerd en apart.
	nee.

	Casuïstiekbesprekingen

Literatuurstudies

In stages 
Hoor/werkcolleges

	HBO-V D
	Geïntegreerd.
	nee.
	Casuïstiekbesprekingen

Rollenspelen

Literatuurstudies

Studieopdrachten

In stages

Hoorcolleges

	HBO-V E
	Geïntegreerd en apart.
	nee. 
	Casuïstiekbesprekingen

Literatuurstudies

In stages 

	HBO-V F
	Geïntegreerd en apart.
	Ja, geïntegreerd bij module multiculturele zorg.
	Casuïstiekbesprekingen

Studieopdrachten

De diagnose spiritual distress uitwerken

	HBO-V G
	Geïntegreerd en apart
	nee.
	Literaratuurstudie

Studieopdrachten

	HBO-V
	Spirituele vorming apart/geïntegreerd.
	Verschillende religies apart of geïntegreerd.
	Toegepaste onderwijsvormen.

	HBO-V H
	Geïntegreerd
	Ja, geïntegreerd bij workshop over diversiteit.
	Casuïstiekbesprekingen

In stages
Hoorcolleges

	HBO-V I
	Geïntegreerd, maar respondent
kan niet benoemen met welke vakken.
	nee
	In stages


	HBO-V J
	Geïntegreerd, maar respondent kan niet benoemen met welke vakken.
	nee
	Probleemgestuurd onderwijs

In stages

	HBO-V K
	Geïntegreerd en apart.
	ja, geïntegreerd rondom de zorg categorieën.
	Casuïstiekbesprekingen

Rollenspelen

Literatuurstudies

Probleemgestuurdonderwijs

Studieopdrachten

In stages

Hoorcolleges

In afstudeerprojecten

	HBO-V L
	Geïntegreerd.
	Ja, geïntegreerd in professionele vorming.
	Casuïstiekbesprekingen

Rollenspelen

Literatuurstudies

Probleemgestuurdonderwijs

Studieopdrachten

In stages

Hoorcolleges

Thema met gastdocenten

	HBO-V M
	Geïntegreerd. gezondheidspatronen van Gordon.

Sociale vaardigheidstraining rouw en verlies.
	nee.
	Casuïstiekbesprekingen

Probleemgestuurdonderwijs

Studieopdracht over eigen spiritualiteit

In stages


Samenvatting

Alle HBO-V’s hebben spirituele vorming geïntegreerd in het onderwijs. Bij 7 HBO-V’s (HBO-V A, B, C, E, F, G, K) wordt spirituele vorming naast geïntegreerd ook nog apart gegeven. Bij 2 HBO-V’s (HBO-V H en L) alleen geïntegreerd, maar respondenten kunnen niet duidelijk aanwijzen bij welke lessen of module spirituele vorming aan de orde komt.

Bij 5 HBO-V’s (HBO-V A, F, H, K, L) is er aandacht in het curriculum voor verschillende religies. Dit wordt geïntegreerd aangeboden, waarvan één HBO-V (HBOV-A) dit apart als geïntegreerd aanbiedt.

Er zijn veel overeenkomsten in de toegepaste onderwijsvormen.  Casuïstiekbesprekingen

rollenspelen, literatuurstudies, probleemgestuurd onderwijs, studieopdrachten, in stages en hoorcolleges. Op welke wijze dat gebeurt is voor mij onduidelijk. 

Vijf HBO-V’s (HBO-V B, F, K, L, M) hebben een eigen invulling gegeven van een toegepaste onderwijsvorm:

· studenten bereiden een interview voor waarin zingeving en zinvragen aan de orde komen (HBO-V B); 
· studenten moeten de diagnose spiritual disstress uitwerken (HBO-V F);
· een aantal studenten kiezen spiritualiteit als onderwerp voor hun afstudeeronderzoek (HBOV K EN HBOV B);

· themaochtend met gastdocenten (predikant, pastor, geestelijk verzorger , begrafenisondernemer) Zij vertellen over hun werk en wat ze aan spirituele vragen tegen komen in het werkveld (HBO-V L). 
4.2.3
Deel 3: toetsing

In dit deel wordt ingegaan op hoe de kennis en competenties op het gebied van spirituele vorming worden getoetst.
Tabel 4.2.5  studenten beoordeling, eindcompetenties en beoordeling kennis verschillende religies
	HBO-V
	Worden studenten beoordeeld op het aspect spirituele  zorg.
	Welke eindcompetenties worden er gebruikt.
	Wordt de kennis over verschillende religies beoordeeld.

	HBO-V A
	nee 
	Met het oog op de toekomst door A Pool
	nee

	HBO-V B
	ja, d.m.v 

-  reflectieverslag; 

-  het maken van 

   een verpleegplan;

-  het houden van  

   een interview

	Met het oog op de toekomst door A Pool
	nee

	HBO-V C
	ja, d.m.v 

– een kennistoets 

-  startmethode

	Met het oog op de toekomst door A Pool
	nee

	HBO-V D
	nee
	Met het oog op de toekomst door A Pool
	nee

	HBO-V E
	ja
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee

	HBO-V F
	nee
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee

	HBO-V G
	ja, d.m.v 

-  reflectieverslag

-  het geven van een presentatie
	Met het oog op de toekomst door A Pool.

Zingevende vragen kunnen herkennen en onderliggende waarden kunnen benoemen.
	nee

	HBO-V H
	nee
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee

	HBO-V I
	nee
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee

	HBO-V J
	nee
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee


	HBO-V K

	ja,

- het schrijven van een

  reflectieverslag;

- het maken van een  

  kennistoets;

- Het maken van een 

  vaardigheidstoets;

- het geven van een 

  presentatie;

- competentietoetsen in   

  stage.
	-  spirituele anamnese afnemen;

-  preventieve interventies toepassen   

    op spiritueel nivo;

-  coördinatie van zorg bewaken o.a 

    op spiritueel gebied;

-  ontwikkelen van verpleegbeleid o.a

    m.b.t spirituele aspecten;

-   bijdrage aan beroepsontwikkeling 

    op gebied van spirituele zorg.


	ja d.m.v een 

kennis toets.


	HBO-V L
	ja,

- het schrijven van een

  reflectieverslag;

- het schrijven van een

  essay;

- het  maken van een kennistoets
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	ja, d.m.v een kennistoets.

	HBO-V M
	ja, naar het patroon van Gordon 11 wordt in de kennistoets naar gevraagd
	Met het oog op de toekomst door A Pool.
	nee


Samenvatting

Bij 7 HBO-V’s (HBO-V B, C, E, G, K, L, M) worden studenten beoordeeld op het aspect spirituele vorming.

Alle HBO-V’s hanteren de eindtermen “met het oog op de toekomst” door A Pool. Bij 2 HBO-V’s (HBO-V G en K) zijn de eindtermen voor spirituele vorming nader uitgewerkt. Bij twee HBO-V’s (HBO-V K en L) worden de kennis van de verschillende religies beoordeeld.

Er zijn veel overeenkomsten in de toegepaste onderwijsvormen.  Casuïstiekbesprekingen

rollenspelen, literatuurstudies, probleemgestuurd onderwijs, studieopdrachten, in stages en hoorcolleges. Op welke wijze dat gebeurt is voor mij onduidelijk. 

Vier HBO-V’s hebben een eigen invulling gegeven van een toegepaste onderwijsvorm:

· studenten bereiden een interview voor waarin zingeving en zinvragen aan de orde komen; 

· studenten moeten de diagnose spiritual disstress uitwerken;

· een aantal studenten kiezen spiritualiteit als onderwerp voor hun afstudeeronderzoek (HBOV K EN HBOV B);

· themaochtend met gastdocenten (predikant, pastor, geestelijk verzorger , begrafenisondernemer) Zij vertellen over hun werk en wat ze aan spirituele vragen tegen komen in het werkveld. 
4.2.4 Deel 4 visie
In dit deel doe ik verslag over de visie van de opleidingen op spirituele vorming.
Tabel 4.2.6  definitie over spirituele vorming, wenselijkheid visie en eindcompetenties.

	HBO-V 
	Hanteert de opleiding een definitie over spirituele vorming.
	In hoeverre vinden de respondenten een gedeelde visie op alle HBOV’s wenselijk.
	In hoeverre vinden de respondenten dat er dezelfde eindcompetenties voor alle HBOV’s gehanteerd moeten worden.

	HBO-V A
	nee.
	nee, omdat er geen consensus is over een definitie.
	nee, omdat dit een onderdeel is waarop HBOV’s. zich kunnen profileren en onderscheiden.



	HBO-V B
	Ja, spiritualiteit gaat over zingeving en zingevingsvragen.
	nee, HBOV’s moeten er eigen kleur aan kunnen geven.
	nee, hbov’s leggen zelf accenten.

	HBO-V C
	ieder mens heeft een spirituele dimensie, het gaat daarbij om wat de mens ten diepste zin geeft, belangrijk vindt en motiveert.
	nee, HBOV’s moeten er eigen kleur aan kunnen geven.
	nee.

	HBO-V D
	nee
	nee, iedere opleiding mag zijn eigen kleur hebben. Wel weten wat andere opleidingen doen.
	nee, iedere opleiding mag zijn eigen kleur hebben. Wel weten wat andere opleidingen doen.

	HBO-V E
	nee
	ja
	ja, omdat we leven in een multiculturele samenleving.

	HBO-V F
	nee
	nee, dit moet je niet centraal opleggen.
	nee, dit moet je niet centraal opleggen.


	HBO-V
	Hanteert de opleiding een definitie over spirituele vorming.
	In hoeverre vinden de respondenten een gedeelde visie op alle HBOV’s wenselijk.
	In hoeverre vinden de respondenten dat er dezelfde eindcompetenties voor alle HBOV’s gehanteerd moeten worden.

	HBO-V G
	ieder mens heeft een spirituele dimensie…………
	ja, het is een onderdeel van je verpleegkundige beroep.
	ja, het moet een thema zijn

dat ondergebracht wordt in 

de eindtermen.

	HBO-V H
	ieder mens heeft een spirituele….
	ja
	nee, de eindcompetenties door A Pool is voldoende

	HBO-V I
	nee
	nee, omdat het voldoende is om verpleegkundige op te leiden tot kritische beroepsbeoefenaar.


	nee.

	HBO-V J
	nee
	ja, om een body of knowledge vast te stellen.
	ja, om een body of knowledge vast te stellen.

	HBO-V K
	ja, levensbeschouwelijk en religieus functioneren waartoe ook vragen van zingeving en zinervaring behoren (Jochemsen,2002)
	ja, omdat daarmee helderheid wordt geboden over wat we in deze van studenten verwachten.
	nee, er moet ook ruimte zijn voor eigen invulling.

	HBO-V L
	nee
	geen antwoord
	ja, omdat je duidelijk maakt wat je van de studenten verwacht.

	HBO-V M
	nee
	Ja, omdat bij explicitering van spiritualiteit het inzicht bij studenten vergroot kan worden en dat ze het daardoor beter kunnen toepassen. 
	Ja, spirituele vorming zou bij de volgende ronde van beroepscompetenties meegenomen moeten worden


Samenvatting
Bij  5 HBO-V’s (HBO-V B, C, G, H, K)wordt er een definitie gegeven op spirituele vorming. Bijna de helft van de respondenten (HBO-V E, G, H, J, K, M) geeft aan dat een gedeelde visie op spirituele vorming voor alle opleidingen wenselijk is. De redenen die hierbij worden genoemd zijn:

· Body of knowledge vaststellen (HBO-V J);

· Duidelijk maken wat je van de student verwacht (HBO-V K);

· Het is een onderdeel van je verpleegkundige beroep (HBO-V G);

· Bij explicitering van spirituele vorming, kan het inzicht bij studenten vergroot worden en dat ze daardoor spirituele zorg beter kunnen toepassen (HBO-V M). 
De respondenten van HBO-V E, G, J, L, M vinden dat  er dezelfde eindcompetenties moeten worden gehanteerd. De volgende argumenten worden daarvoor genoemd:
· We leven in een multiculturele samenleving (HBO-V E);

· Het moet een thema zijn dat ondergebracht wordt in de eindtermen (HBO-V G)

· Om een body of knowledge vast te stellen (HBO-V L);

4.2.5
Deel 5 onderwijsorganisatie

In dit deel wordt ingegaan op hoe de organisatie is van het onderwijs ten aanzien van spirituele vorming. Hoeveel uren omvat het? Is het een verplicht onderdeel? Staat het in de exameneisen beschreven welke competenties verpleegkundigen moeten bezitten in verband met spirituele vorming?  Hoe is het overleg tussen de docenten van andere HBO-V’s over spirituele vorming? Is er behoefte aan meer kennis op het gebied van spirituele vorming? Zijn er ook onderzoekgegevens beschikbaar over het onderwijs in spirituele vorming?
Tabel 4.2.7 aantal uren, verplicht onderdeel en exameneisen.
	HBO-V
	hoeveel uren per leer jaar
	is het een verplicht onderdeel
	staat het in de eindexameneisen beschreven

	HBO-V A
	2e jaar: 2 uur per/ week.

3e jaar: 1 uur per / week.

	2e jaar een keuze.

3e jaar een keuze.
	nee.

	HBO-V B
	niet te zeggen.
	ja.
	nee.

	HBO-V C
	1e jaar ±20 SBU

2e jaar ±20 SBU

3e jaar in de minor 30 ect

	ja, in de eerste 2 leerjaren.

3e jaar een keuze.
	nee.

	HBO-V D
	niet te zeggen.
	ja. 
	nee.

	HBO-V E
	1e jaar ± 10 SBU

2e jaar ± 10 SBU

	ja.
	nee.

	HBO-V F
	niet te zeggen.
	ja.
	nee.

	HBO-V G
	niet te zeggen.
	ja in leerjaar 2.
	nee.

	HBO-V H
	niet te zeggen.
	nee.
	nee.

	HBO-V I
	niet te zeggen.
	nee.
	nee.

	HBO-V J
	niet te zeggen.
	nee.
	nee.

	HBO-V K
	1e jaar ± 40 SBU 

2e jaar ± 40 SBU

3e jaar is 40 SBU
	ja, in de eerste 2 leerjaren.
	ja,staat beschreven in competentieprofiel.

	HBOV L
	1e jaar ± 10 SBU

2e jaar ± 10 SBU

3e jaar ±   5 SBU

	ja. 
	nee.

	HBOV M
	niet te zeggen.
	ja. in de eerste 2 leerjaren.
	nee.


Samenvatting

Alleen de respondent van HBO-V A kan aangeven hoeveel uren ze besteden aan spirituele vorming. Van de respondenten geven 4 (HBO-V C, E, K, L) een schatting van de uren. Wanneer het om een minor of een keuzemodule gaat, kunnen de HBO-V’s het exact aangeven. Spirituele vorming is bij 9 van de opleidingen (HBO-V B, C, D, E, F, G, K, L, M)  in de eerste 2 jaren een verplicht onderdeel om te volgen. 
Bij HBO-V K staan de competenties die studenten moeten bezitten ten aan zien van spirituele vorming in de eindexamens beschreven. 

Tabel 4.2.8 Overleg tussen andere docenten, behoefte aan meer overleg, kennis en beschikbaarheid onderzoekgegevens. 

	HBO-V   
	is er overleg tussen andere docenten van de HBO-V’s
	is er behoefte aan meer overleg tussen andere HBO-V docenten
	is er behoefte aan meer kennis op het gebied van spirituele vorming
	Zijn er onderzoekgege-vens beschikbaar over het onderwijs in spirituele vorming

	HBO-V A
	ja, regelmatig
	​Ja, omdat de vraag naar spirituele vorming groot is, zowel vanuit student, als instelling en school.
	Ja omdat het hele begrip moet worden ingebed in het curriculum.
	ja

	HBO-V B
	ja, sporadisch
	ja, met name over de communicatieve vaardigheden.
	nee houden zelf vakliteratuur bij op dit vlak.
	nee

	HBO-V C
	ja, sporadisch
	nee, er is al een landelijk overleg over ethiek.
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden 
	nee

	HBO-V D
	nee
	ja, omdat het een wezenlijk onderdeel uitmaakt van de verpleegkundige beroepsuitoefening. 
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden.
	nee

	HBO-V E
	nee
	Ja
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden.
	 nee

	HBO-V F
	nee
	nee
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden 
	nee

	HBO-V G
	nee
	ja
	nee
	nee 

	HBO-V H
	nee
	nee, omdat er een overleg is over  het curriculum.
	nee
	nee

	HBO-V I
	nee
	nee
	nee 
	nee

	HBO-V J
	nee
	nee,het moet een onderdeel van het curriculum worden van de HBOV in Nederland.
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden.
	nee

	HBO-V K
	Ja, incidenteel 
	ja, voor meer afstemming en uitwisseling.
	Ja, over spirituele zorg en over onderwijs in spirituele zorg. 
	ja, proefschrift van R.van Leeuwen

	HBO-V L
	nee
	ja, omdat de respondent het nu een tekortkoming vindt in het leerplan. Er moet meer afstemming en uitwisseling komen.
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden.
	nee

	HBO-V M
	nee
	ja, voor meer uitwisseling en afstemming.
	Ja, over hoe je spirituele vorming in het onderwijs aan moet bieden.
	nee


Samenvatting
Bij twee HBO-V´s (HBO-V B en C) is er sporadisch overleg met andere docenten, bij HBOV K incidenteel en bij één HBOV A regelmatig. Het onderlinge overleg moet bevorderd worden, vindt 61% van de respondenten (HBO-V A, B, D, E, G, K L, M). De redenen hiervoor zijn: 
­   spirituele vorming maakt een wezenlijk onderdeel uit van het verpleegkundige beroep;

­   er moet meer afstemming en uitwisseling komen over spirituele vorming; 

-   de vraag naar spirituele vorming is groot, zowel vanuit student, als instelling  

    en school.
Er is behoefte aan meer kennis en inzicht hoe je spirituele vorming aan moet bieden in het onderwijs: 9 respondenten (HBO-V A, C, D, E, F, J, K, L, M) geven dit namelijk aan.

Bij HBO-V A en K zijn er onderzoekgegevens beschikbaar over het onderwijs in spirituele vorming.  Bij de andere 11 HBO-V’s zijn er geen onderzoekgegevens beschikbaar. Uit dit alles kan afgeleid worden dat spirituele vorming geen aandachtspunt is bij accreditatie.
 

Bij HBO-V  is er een enquête gehouden onder 19 studenten naar de behoefte aan spirituele vorming (bijlage 4). Uit dit onderzoek blijkt dat 12 van de ondervraagde studenten (68%) te vinden dat hun HBO-V meer aandacht zou moeten besteden aan spiritualiteit. Verder geven 13 studenten aan serieus te overwegen een minor te volgen in spiritualiteit als deze zou worden aangeboden. 

4.3
 Analyse en interpretatie.

In het beroepsprofiel van de verpleegkundige staat dat de verpleegkundige uitgaat van een mensbeeld waarin de onderlinge wisselwerking van en een samenvattende visie op alle aspecten en dimensies van het menszijn worden benadrukt. Het gaat daarbij om lichamelijke, psychische, sociale en spirituele aspecten en dimensies
 Uit de onderzoekgegevens blijkt dat iedere HBO-V iets van het spirituele aspect in het curriculum heeft verwerkt. Dus ze voldoen aan het beroepsprofiel. Hoe er invulling aan wordt gegeven is zeer verschillend.
Wat mij ook heeft verbaasd zijn de enthousiaste, geïnteresseerde reacties over mijn onderzoek. Hieruit blijkt een grote betrokkenheid bij spirituele vorming.

Ik ben door de onderzoeksresultaten bevestigd in mijn hypothese dat spirituele vorming niet structureel is ingebed in het curriculum van de HBO-V’s. Bij HBO-V G en K is er een duidelijke leerlijn en komt spirituele vorming in de eindtermen terug.
Uit de interviews met de respondenten komen verschillende relevante kwesties naar voren: 
· Spirituele vorming en de afhankelijkheid van de voorkeur van docenten;
· Spirituele vorming geïntegreerd in het onderwijs;

· Spirituele vorming als thema in de eindtermen;

· Behoeften vanuit het werkveld en studenten over spiritualiteit

· De visie op spirituele vorming;

· Behoeften van docenten aan meer kennis over spirituele vorming in het onderwijs;
· Mate van aandacht voor wereldreligies.

Spirituele vorming en de afhankelijkheid van de voorkeur van docenten 
Uit de interviews blijkt dat er bij 9 respondenten (HBO-V D, E, F, G, H, I, J, L, M) vrijwel geen contact bestaat tussen docenten die spirituele vorming in hun aandachtsgebied hebben.

Daarnaast leid ik af dat 5 respondenten (HBO-V B, C, D, F, I) vinden dat HBO-V docenten hun eigen kleur moeten kunnen geven aan dit onderdeel. Zij vinden dat een HBO-V docent dus zelf kan bepalen wat er aan spirituele vorming gebeurt op de opleiding. Dit vind ik geen goede zaak. Te meer omdat uit de onderzoekgegevens blijkt dat het geen aandachtspunt is voor een beoordelingscommissie
. Er is dus geen enkele controle of toezicht. 

Door Tiesinga en Van Leeuwen wordt aanbevolen dat spirituele vorming structureel wordt ingebed in het curriculum. Door het van de voorkeur van docenten af te laten hangen bestaat er een risico dat er heel veel aandacht aan besteed wordt of helemaal niet. 
Spirituele vorming geïntegreerd in het onderwijs.

Het risico van geïntegreerde opname van spiritualiteit in het curriculum is dat het niet meer zichtbaar is. Twee respondenten gaven dat ook aan, zij kunnen niet de momenten aanwijzen waarin er aan spirituele vorming wordt gedaan. De andere respondenten kunnen alleen een schatting geven van de uren die zij aan dit onderdeel besteden. Wanneer je een duidelijke leerlijn hebt kun je ervan uit gaan dat spirituele vorming is geborgd in de opleiding. Dit zie je bij de opleidingen die een minor of een keuzemodule hebben ontwikkeld ten aanzien van spirituele vorming. Daarin wordt duidelijk aangegeven hoeveel uren eraan besteed wordt, wat de inhoud is van deze minor en hoe er wordt getoetst. Om spirituele vorming structureel in te bedden in de opleiding zou dit ook voor de andere modules waarin het geïntegreerd en apart gegeven wordt zichtbaar moeten zijn.

Eén van de respondenten merkte op dat wanneer je spirituele vorming zo expliciet maakt je afbreuk doet aan de holistische mensvisie. In het beroepsprofiel voor de verpleegkundige staat dat het beroep wordt uitgeoefend vanuit de holistische mensvisie. Mijn reactie hierop is dat je spirituele vorming eerst expliciet moet maken wil je dit kunnen integreren in je beroepsuitoefening. Anders blijft het een vaag, zweverig, abstract begrip. Uit onderzoeken van Tiesinga en van Van Leeuwen blijkt dat verpleegkundigen slecht zijn voorbereid als het gaat om het verlenen van spirituele zorg. Zij missen kennis en vaardigheden. Vaak blijft het bij het signaleren van specifieke geloofsuitingen van zorgvragers. Studenten moeten een spiritueel bewustzijn ontwikkelen. Daarvoor is het nodig om kennis en vaardigheden aan te dragen en dit moet je structureel onderbrengen in het curriculum.  

Spirituele vorming als thema in de eindtermen 
Spirituele vorming komt maar bij twee van de HBO-V’s (HBO-V G en K) in de eindtermen terug. Ik vind het heel belangrijk om spiritualiteit terug te laten komen in de eindtermen. Wanneer je spiritualiteit beschrijft in de eindtermen, maak je duidelijk wat je van de studenten verwacht en is het beter te toetsen en doe je recht aan de structuur van het spirituele aspect van de opleiding. 

De eindtermen zoals gesteld door Aart Pool e.a zijn niet expliciet gemaakt voor spiritualiteit. De auteurs beschrijven hoe HBO-verpleegkundigen zich in de praktijk kunnen onderscheiden van andere verpleegkundigen, door de verschillende rollen die zij vervullen. Er worden vijf rollen onderscheiden: zorgverlener, regisseur, ontwerper, coach en beroepsbeoefenaar. Voor deze rollen zijn twaalf competenties beschreven. Het boek is vrij technisch en staat vol rollen, competenties en dergelijke. 

Bij de kerncompetentie om de zorgverlening zo efficiënt, effectief en goed mogelijk op de afdeling te laten verlopen, levert de HBO-verpleegkundige een bijdrage aan het tot stand komen van het verpleegbeleid. Bij de toelichting staat dat de verpleegkundige rekening houdt met de waarden van de zorggebruiker. Hoe kun je nu rekening houden met de waarden als je deze niet herkend? Als je niets weet van verschillende geloofsopvattingen? 

Verder staat er in deze eindtermen niets over hoe om te gaan met zingeving, zingevingsvraagstukken. Van Leeuwen en Cusveller hebben dit verder uitgewerkt in eindcompetenties. Wat me dan opvalt is dat deze eindcompetenties bij 7 respondenten (HBO-V D, E, H, I, J, L, M) niet bekend zijn. HBO-V G en HBO-V K heeft spiritualiteit laten terugkomen in de eindtermen. Hiermee vraag ik me af in hoeverre vakliteratuur goed wordt bijgehouden. 

Een conclusie die ik hieruit trek is dat spiritualiteit niet structureel geborgd is in de opleiding.
Behoeften vanuit het werkveld en studenten over spiritualiteit
Uit onderzoek van Tiesinga, Van Leeuwen en een beperkt onderzoekje onder studenten van een HBO-V A (bijlage 4) wordt het aanbevolen om spiritualiteit structureel onder te brengen in het curriculum. Dit in tegenstelling tot een opvatting van een respondent die tijdens het interview opmerkte dat weinig specifieke aandacht wordt geschonken omdat vanuit de werkveldpartners hierover weinig specifieke aandacht wordt gevraagd. Zelf zie ik een toenemende behoefte en vraag, omdat mensen de antwoorden op zingevingsvragen niet meer zoeken bij de bestaande kerken. (zie 3.2.1)
De visie op spirituele vorming 

Bij 5 HBO-V’s (HBO-V B, C, G, H, K) wordt er een visie gehanteerd op spirituele vorming. Bijna de helft van de opleidingen geeft aan dat een gedeelde visie op spirituele vorming voor alle opleidingen wenselijk is. Ik vind wanneer je spiritualiteit structureel wilt inbedden in het curriculum, dat je eerst moet weten wat je met elkaar verstaat onder spiritualiteit. Pas dan kun je alle facetten van spiritualiteit teruglaten komen in het curriculum.
Behoeften van docenten aan meer kennis over spirituele vorming in het onderwijs 

Door 9 respondenten (HBO-V A, C, D, E, F, J, K, L, M) wordt dit aangegeven. Er bestaat een grote behoefte aan inzicht en kennis hoe je dit onderdeel onder moet brengen in het curriculum, maar ook hoe je spirituele zorg kunt overbrengen aan studenten. 
Mate van aandacht voor wereldreligies 
Uit het onderzoek van Tiesinga
 blijkt, dat professionals zichzelf over het algemeen als redelijk competent beoordelen, waar het gaat om de houding en vaardigheden in de zorg op het terrein van levensbeschouwelijke vraagstukken, zingeving en/of religie. 

Het kennisaspect van de competentie is over het algemeen onvoldoende aanwezig onder de professionals. De professionals geven aan onvoldoende kennis en inzicht te hebben in de rituelen en symbolen in de levensbeschouwing en religies die cliënten/patiënten kunnen hebben. Het gesprek kan daardoor moeizamer verlopen. Signalen op dit gebied kunnen daardoor onvoldoende worden gesignaleerd. Bijvoorbeeld een dame die de rozenkrans bidt. Een verpleegkundige ziet haar zitten en zegt: 'Oh mevrouw', zegt ze, 'wat heeft u een mooie ketting!'
Uit mijn onderzoeksresultaten blijkt dat er bij 5 HBO-V’s (HBO-V A, F, H, K, L) aandacht is  in het curriculum voor verschillende religies. Dit is een minderheid. 
4.4 Reflectie op onderzoeksmethodiek
In dit deel wil ik ingaan op: wat ging goed bij de uitvoering van het onderzoek, wat ging minder goed? In hoeverre functioneerde de onderzoeksmethodiek en het onderzoeksinstrument (vragenlijst)?
Bij het tot stand komen van de vragenlijst heb ik gebruik gemaakt van de begeleidingsgesprekken met mijn begeleider Drs. C.´t Mannetje. Hij heeft mij suggesties gedaan op welke onderdelen van het curriculum ik mijn vragen moest stellen. Deze vragen hadden te maken met de inhoud, didactiek, toetsing, visie en onderwijsorganisatie. Het verpleegkundig competentiemodel (Van Leeuwen en Cusveller) heb ik naast mijn vragenlijst gelegd. Dit om te kunnen onderzoeken of de competenties zijn geborgd in het lesaanbod. Mijn concept vragenlijst heb ik gestuurd aan Dr. R. van Leeuwen. (lector spiritualiteit gereformeerde hogeschool Zwolle) Zijn opmerkingen en aanvullingen heb ik in mijn vragenlijst verwerkt.  Drs. C.’t Mannetje heeft uiteindelijk de vragenlijst goedgekeurd.
Het proefinterview heb ik gehouden met mijn stagebegeleidster (Drs. L. Groen) van een HBO-V. Volgens haar zou ik het telefonische interview ook zonder de vragenlijst kunnen houden. Zij vond het aan mijn onderzoeksresultaten weinig toevoegen. Dit ben ik niet met haar eens omdat de vragenlijst zowel voor de docent als mij een houvast betekende. De docent kon het interview voorbereiden en ik stelde aan iedere programmamaker-docent dezelfde vragen. Dit komt de betrouwbaarheid van het onderzoek ten goede. 
Ik ben zeer tevreden over de respons van 76% van mijn onderzoek. Het is voor mij niet duidelijk of dit te maken heeft met de betrokkenheid voor het onderwerp of mijn onderzoeksmethodiek. Wat opvalt is dat de docenten de tijd namen om met mij de vragenlijst telefonisch door te nemen. Ze vonden het over het algemeen een belangrijk onderdeel voor hun opleiding. Sommigen van hen reageerden dan ook erg enthousiast dat ik me met dit onderdeel bezig hield en waren erg benieuwd naar mijn bevindingen. 
Het was wel een zoektocht om de juiste personen te pakken te krijgen. Van de ondervraagde respondenten waren er een aantal verantwoordelijk voor dit onderdeel van een module. Andere namen deel als docent of leidinggevende, coördinator aan een curriculum commissie. Van één HBO-V heb ik de lector geïnterviewd die spirituele vorming in zijn takenpakket heeft. Soms zijn de ondervraagde docenten niet helemaal goed op de hoogte van het curriculum van de HBO-V. Bij een collega probeerde ik dan de onbeantwoorde vragen te stellen, zodat ik toch een goed inzicht kreeg wat er gebeurt aan spirituele vorming. Dit vind ik een zwak punt van mijn onderzoekmethodiek omdat mijn meetresultaten gedeeltelijk afhankelijk zijn van de toevallige aanwezigheid en persoonlijke interesse van de respondenten. Het onderzoek is een momentopname,  een eerste verkenning.
Van sommige HBO-V’s heb ik studiegidsen opgevraagd, maar die bevatten algemene informatie die ik verder niet heb betrokken bij mijn onderzoeksmethodiek. 
De toegepaste vragenlijst (bijlage 2) heeft mij inzicht gegeven hoe er vorm wordt gegeven aan spirituele vorming. 
Op de wijze waarop er aan spirituele vorming wordt gedaan heb ik geen grip kunnen krijgen. Bijvoorbeeld de reflectiegesprekken tijdens de stages. Hoe komt spirituele vorming dan aan de orde? Mijn vragen waren dan ook algemeen gesteld. Ik heb niet verder gevraagd naar reflectiemodellen, ik heb ook geen onderzoek gedaan naar reflectieverslagen. 
Resultaten toetsen aan het competentiemodel van Van Leeuwen en Cusveller is daardoor ook niet mogelijk. Dit heb ik bij mijn onderzoeksontwerp niet goed uitgewerkt.

Een ander (positief) effect van mijn onderzoek is, dat ik een aantal respondenten aan het denken heb gezet hoe hun eigen curriculum in elkaar steekt. Een manager merkte op dat hun opleiding in een curriculum switch zit en dat hij door de vragenlijst tot de conclusie is gekomen om spirituele vorming in hun curriculum structureel op te nemen. 

Vele docenten vonden het moeilijk om de vragen te beantwoorden. Er werd heel nauwkeurig nagevraagd op de inhoud van spiritualiteit, de didactiek, toetsing, visie, onderwijsorganisatie en onderzoekgegevens.  
Dat velen dit moeilijke vragen vonden, wijt ik vooral aan het feit dat spirituele vorming op HBO-V’s geïntegreerd is in het onderwijs en dat het te weinig structureel is ingebed. Spirituele vorming heeft in vele opleidingen niet een aparte status en komt in die zin niet als een apart onderdeel aan de orde. Bij één HBO-V kon de vragenlijst zonder problemen worden ingevuld. Deze HBO-V heeft ook een duidelijke leerlijn met betrekking tot spirituele vorming. 
Van te voren een begeleidende brief opsturen met een vragenlijst werkte goed. De respondenten waren daardoor vaak goed voorbereid voor het telefonische interview.

4.5
Samenvatting
De toegepaste methode van onderzoek werkte goed. Hoge response (76%) en veel informatie verzameld over de inhoud, didactiek, toetsing, visie en onderwijsorganisatie van de onderwijsinstellingen. 
Het is wel een momentopname. Het is een verkennend, beschrijvend onderzoek.

Bij de respondenten is er een grote betrokkenheid bij het onderwerp ‘spirituele vorming’.  Over het algemeen vinden zij het een relevant aspect van de verpleegkundige beroepsuitoefening. 
Eveneens kan geconcludeerd worden dat spirituele vorming niet structureel is geborgd. Daarnaast geeft de meerderheid van de respondenten aan behoefte te hebben aan scholing en training die de deskundigheid van de docenten kan vergroten. 

Hoofdstuk 5: Aanbevelingen  
5.1
Inleiding

Om goede zorg voor de spiritualiteit van patiënten te leveren is het belangrijk dat verpleegkundigen vaardig zijn om met spirituele zorg om te gaan. Met mijn onderzoeksresultaten hoop ik inzichtelijk te maken, hoe de spirituele zorg verbeterd kan worden. Daarvoor formuleer ik in paragraaf 5.2 aanbevelingen voor de onderwijsinstellingen. Deze aanbevelingen zijn ontstaan door literatuuronderzoek en interviews met programmamaker-docenten van de HBO-V’s 
5.2
Aanbevelingen
Om te zorgen dat spiritualiteit een instrument kan zijn voor een verpleegkundige kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan:
1) Eenduidigheid over het begrip spiritualiteit. 
Het zou wenselijk zijn wanneer over dit begrip eenduidigheid wordt bereikt. De communicatie loopt dan gemakkelijker en de verschillende verantwoordelijkheden worden daarmee ook duidelijker.

2) Een duidelijke leerlijn ontwikkelen. 
Wil het leeraanbod leiden tot professioneel handelen op het gebied van spiritualiteit is het belangrijk dat de opleidingen een duidelijke leerlijn ontwikkelen. 
3) Spirituele vorming als thema in de eindtermen verwerken. 

Daarmee maak je duidelijk wat je van iedere student verwacht en de docent weet 
waarop hij moet toetsen. 
4) Aandacht voor wereldreligies, verschillende geloofsopvattingen in het curriculum van iedere HBO-V.

Om de toekomstige verpleegkundigen beter te kunnen voorbereiden op het 
omgaan met anders gelovigen is het belangrijk dat er in het leeraanbod aandacht 
besteed wordt aan de symbolen en rituelen van wereldreligies en verschillende 
geloofsopvattingen. Signalen op dit gebied kunnen beter worden gesignaleerd. Het 
zorggesprek kan daardoor beter verlopen.
5) Expliciete aandacht voor spirituele vorming. 
Geïntegreerd onderwijs is prima, maar dan wel expliciet aandacht voor spirituele vorming. De kans is groot dat het anders niet beklijft.
6) Aandachtspunt voor een beoordelingscommissie. 
Hoe er aan spirituele vorming inhoud wordt gegeven is nu te vrijblijvend. Door dit als een aandachtpunt te maken voor een beoordelingscommissie, wordt de inhoud van het programma daarop gecontroleerd en beoordeeld. 
7) Trainingprogramma voor docenten. 

Docenten geven aan dat zij behoefte hebben aan bijscholing in spirituele 
vorming. Hoe je dit onderdeel moet overbrengen aan studenten. Daarnaast 
vragen ze om hulp bij het uitwerken van een leerlijn. De lector van het lectoraat 
“spiritualiteit en zorg” (dr. R van Leeuwen) kan dit initiatief verder op zich nemen 
om een trainingsprogramma te verzorgen voor docenten.
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Bijlage 1:  Algemene HBO-kwalificaties
De inhoudelijke eisen die aan de HBO-bacheloropleiding worden gesteld zijn door de commissie Franssen samengevat in tien generieke inhoudelijke kernkwalificaties. Het gaat hier om de ontwikkeling van een HBO-attitude, die herkenbaar, traceerbaar en in de vorm van resultaten in de opleiding herkenbaar zijn. De kennisontwikkeling en de kennisoverdracht vindt plaats in ruime interactie met de beroepspraktijk.

Tien HBO-kwalificaties:

1. Brede professionaliteit
De student is aantoonbaar toegerust met actuele kennis die aansluit bij recente (wetenschappelijke) kennis, inzichten, concepten en onderzoeksresultaten, en die aansluit bij de in het beroepsprofiel geschetste (internationale) ontwikkelingen in het beroepenveld. Dit is gericht op:

Het zelfstandig kunnen uitvoeren van de taken van een beginnend beroepsbeoefenaar;

Het functioneren binnen een arbeidsorganisatie;

De verdere professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep.

2. Multidisciplinaire integratie
De integratie van kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden (van verschillende vakinhoudelijke disciplines), vanuit het perspectief van beroepsmatig handelen.

3. (Wetenschappelijke) toepassing
De toepassing van beschikbare relevante (wetenschappelijke) inzichten, theorieën, concepten en onderzoeksresultaten bij vraagstukken waar afgestudeerden in hun beroepsuitoefening mee geconfronteerd worden.

4. Transfer en brede inzetbaarheid
De toepassing van kennis, inzichten en vaardigheden in uiteenlopende beroepssituaties.

5. Creativiteit en complexiteit in handelen.
Vraagstukken in de beroepspraktijk, waarvan het probleem op voorhand niet duidelijk is omschreven en waarop de standaardprocedures niet van toepassing zijn.

6. Probleemgericht werken
Het zelfstandig definiëren en analyseren van complexe probleemsituaties in de beroepspraktijk op basis van relevante kennis en (theoretische) inzichten, het ontwikkelen en toepassen van zinvolle (nieuwe) oplossingsstrategieën en het beoordelen van de effectiviteit hiervan.

7. Methodisch en reflectief handelen
Het stellen van realistische doelen, het plannen c.q. planmatig aanpakken van werkzaamheden en het reflecteren op het (beroepsmatig) handelen, op basis van het verzamelen en analyseren van relevante informatie.

8. Sociaalcommunicatieve bekwaamheid
Het communiceren en samenwerken met anderen in een multiculturele, internationale en/of multidisciplinaire omgeving en het voldoen aan de eisen die het participeren in een arbeidsorganisatie stelt.

9. Basiskwalificatie voor managementfuncties
Het uitvoeren van eenvoudige leidinggevende en managementtaken.

10. Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid
Begrip en betrokkenheid zijn ontwikkeld met betrekking tot ethische, normatieve en maatschappelijke vragen samenhangend met de toepassing van kennis en de (toekomstige) beroepspraktijk.
Bijlage 2:  vragenlijst telefonisch interview Fontys Hogeschool 

Spirituele vorming in HBO opleiding verpleegkunde

Deze vragenlijst bestaat uit 6 onderdelen. Het totale interview duurt maximaal 20 minuten. U hoeft de vragen niet vooraf in te vullen. 

Deel 1: Inhoud

Dit onderdeel gaat over de mate waarin in de verpleegkundige opleidingen aandacht is voor spirituele vorming. 

1. Welke inhoudelijke onderwerpen, met betrekking tot spirituele vorming, komen in elk studiejaar aan bod op uw hogeschool?

Jaar 1:

Jaar 2:

Jaar 3:

Jaar 4:

2. Welke literatuur en/of onderwijsmethoden over spirituele vorming, worden er per leerjaar gebruikt?

Jaar 1:

Jaar 2:

Jaar 3:

Jaar 4:

3. In hoeverre zijn de verpleegkundige competenties voor spirituele zorg - ontwikkeld door Van Leeuwen en Cusveller - bij u bekend?

· Ja

· Nee
Deel 2: Didactiek
Dit onderdeel gaat over op welke wijze spirituele zorg in het onderwijs is geborgd. 

4. Wordt spirituele vorming als een apart vak of geïntegreerd met andere vakken gegeven?

· Ja,  als apart vak. 

· Spirituele vorming is geïntegreerd in de volgende vakken ….

5. Worden verschillende religies (zoals Islam, Hindoeïsme, Boeddhisme, Jodendom, Christendom) behandeld?

     (    Ja

     (    Nee -> ga door naar vraag 7. 

6. Hoe komen deze verschillende religies aan bod in het programma?

(   Religie is een apart onderdeel 

(   Aandacht voor religies is geïntegreerd in de volgende vakken ……

7. Wat zijn de onderwijsvormen waarin er aan spirituele vorming wordt gedaan?

 (  Casuïstiek besprekingen 

· Rollenspelen.
· Literatuurstudies.
· Probleem gestuurd onderwijs.
· Studie opdrachten (onderzoek / verslagen).
· In stages.
· Hoorcolleges.
· Anders, namelijk…

Deel 3: Toetsing 
Deze vragen gaan over hoe de kennis en competenties op het gebied van spirituele vorming wordt getoetst. 

8. Worden studenten beoordeeld op het aspect spirituele zorg?

· Ja

· Nee -> ga door naar vraag 11
9. Zo ja, op welke eindcompetenties wordt de student beoordeeld?…..

10. Welke toetsinstrumenten worden er gebruikt om de competenties te beoordelen?

· Het schrijven van een reflectieverslag

· Het schrijven van een essay

· Het maken van een kennistoets

· Het maken van een vaardigheidstoets

· Het geven van een presentatie
· Anders, namelijk…….

11. Wordt de kennis van studenten over verschillende religies beoordeeld?

· Ja
· Nee -> ga door naar vraag 13
12. Zo ja, hoe?

· Het schrijven van een reflectieverslag.

· Het schrijven van een essay.

· Het maken van een kennistoets.

· Het maken van een vaardigheidstoets.

· Het geven van een presentatie.

· Anders, namelijk.

Deel 4: Visie
Dit onderdeel gaat over de visie van de opleiding over spirituele vorming. 

13. Hanteert uw opleiding een definitie van spiritualiteit?

· Nee.

· Ja, namelijk:

·  “Spiritualiteit is hetzelfde als religie, alleen voor mensen die geloven.

· “Spiritualiteit is alleen voor katholieke geestelijken.”

· “Ieder mens heeft een spirituele dimensie, het gaat daarbij om wat de mens ten diepste zin geeft, belangrijk vindt en motiveert.” 

· Anders nl………..

14. In hoeverre vindt u een gedeelde visie op spirituele vorming op alle HBO-V opleidingen in Nederland wenselijk?

(  Ja, omdat…

(  Nee, omdat…

15. In hoeverre vindt u dat alle HBO-V opleidingen in Nederland dezelfde eindcompetenties voor  spirituele vorming zouden moeten hanteren?

(  Ja, omdat…

(  Nee, omdat …

Deel 5: Onderwijsorganisatie

Dit onderdeel stelt een paar vragen over de organisatie van het onderwijs. 

16. Hoeveel uur omvat per leerjaar het onderwijs in spirituele vorming op uw hogeschool ongeveer?

· Jaar 1: … / week 

· Jaar 2: … / week

· Jaar 3: … / week

· Jaar 4: … / week
17. Is het onderwijs, met betrekking tot spirituele vorming, een verplicht onderdeel voor studenten?

· Ja

· Nee 

18. Staat er in de exameneisen beschreven welke competenties studenten moeten bezitten i.v.m. spirituele vorming?

       (     Ja, zo ja wat staat er beschreven? Kunt u dat opzoeken?
(Nee

19.  In hoeverre heeft u overleg met docenten van andere HBO-V opleidingen over het onderwijs in spirituele vorming?

· Ja, regelmatig

· Ja, sporadisch
· Nee
20. Vindt u dat het onderlinge overleg tussen docenten van de HBO-V opleidingen die spirituele vorming geven, bevordert moet worden?

        ( Ja, omdat
        ( Nee, omdat

21. Is er binnen uw opleiding behoefte aan meer kennis op het gebied van spirituele vorming?

        ( Ja

        ( Nee

Zo ja, kunt u in het kort aangeven aan welke kennis behoefte is?

22. Zijn er binnen uw opleiding evaluatie/onderzoekgegevens beschikbaar over het onderwijs t.a.v. spirituele vorming?

· Ja

· Nee

Zo ja, kunt u nadere informatie hierover toesturen?

23. Weet u of er studenten zijn van uw opleiding die onderzoek gedaan hebben naar spirituele vorming? 

· Ja

· Nee
Zo ja , zijn deze resultaten voor mij ter inzage?

24. Zijn er in uw opleiding evaluatie/onderzoekgegevens beschikbaar over het onderwijs van verschillende religies?

· Ja

· Nee

Zo ja, kunt u deze onderzoekgegevens naar me toesturen?

25. Weet u of er studenten zijn van uw opleiding die onderzoek gedaan hebben naar verschillende religies? 

· Ja

· Nee
Zo ja , zijn deze resultaten voor mij ter inzage?

Deel 6: Persoonlijke gegevens

Tot slot vraag ik u nog enkele persoonlijke gegevens. 

26. Hogeschool:

27. Naam:

28. Functie:

29. E-mail adres:

30. Telefoonnummer:

31.  Wilt u een verslag van de resultaten van dit onderzoek ontvangen t.z.t.?

(  Ja

(  Nee

32. Heeft u nog opmerkingen die belangrijk zijn voor mij bij het uitwerken van mijn onderzoek?

…………………………………………

Hartelijk dank voor de beantwoording van de vragen en ik wens u nog een prettige dag!

Met vriendelijke groeten,

Zwannie Wienke 
Bijlage 3:  Begeleidende brief programmamakers

Datum : 15 maart 2010

Onderwerp: telefonisch interview spirituele vorming 

Geachte heer van Leeuwen,

Aan de Fontys Hogeschool Theologie Levensbeschouwing volg ik de masteropleiding. Als onderdeel van mijn opleiding doe ik onderzoek naar:

spirituele vorming in opleidingen voor HBO verpleegkundigen. 

Graag doe ik een beroep op uw medewerking. In het onderzoek wil ik met de mensen die verantwoordelijk zijn voor het programmaonderdeel ‘spirituele vorming’ een telefonisch interview afnemen. Voor het slagen van het onderzoek is het belangrijk dat iedereen die ik benader zoveel mogelijk meewerkt. 

Wat vraag ik van u?

· Medewerking aan een telefonisch interview van ca. 20 minuten. 

· Op een tijdstip dat het u schikt. 

· Aan de hand van bijgaande vragenlijst. 

· U hoeft de vragenlijst dus niet van te voren in te vullen. 

Vanzelfsprekend wordt de door u verstrekte informatie anoniem verwerkt. Tevens zal ik u  de resultaten van mijn onderzoek toesturen. Wellicht kan u dat helpen bij de ontwikkeling van uw opleiding. 

Toelichting

Voor de afronding van de masteropleiding aan de Fontys Hogeschool Theologie Levenbeschouwing ga ik onderzoeken wat er in Nederland wordt gedaan aan spirituele vorming in de opleiding voor HBO verpleegkundigen. 

Wat is nu eigenlijk spirituele vorming? Met spirituele vorming bedoel ik dat studenten op weg geholpen worden zich verder te ontwikkelen op het gebied van spiritualiteit. Om iemand in de beroepspraktijk te begeleiden in zijn of haar relatie tot zingeving, spiritualiteit en levensvragen. 
Spiritualiteit is voor veel mensen vaag en ondefinieerbaar. Het roept bij sommigen ook weerstand op omdat zij spiritualiteit associëren met “kerk” en “religie”. Om duidelijk te maken dat “spiritualiteit” niet iets zweverigs is of alleen met religie te maken heeft, maar dat het tot ieders dagelijkse realiteit hoort hanteer ik de volgende werkdefinitie:
Ieder mens heeft een spirituele dimensie, naast een psychische, sociale, fysische. Dit kan hij op verschillende wijze vorm geven. Het gaat daarbij om wat de mens ten diepste zin geeft, belangrijk vindt en motiveert. Dit kan voor de één de natuur zijn, voor de ander God of Allah. Sommigen vinden dit in een boeddhistische levenswijze. Kortom er zijn vele vormen mogelijk. Echter, de spirituele dimensie speelt niet bij ieder mens een belangrijke rol. Bij de één is dit latent aanwezig, bij de ander is het zichtbaar aanwezig
Aandacht voor spirituele zorg door verpleegkundigen wordt belangrijk en relevant geacht. In verschillende onderzoeken (Tiesinga, van Leeuwen, Hogeschool Ede) wordt het belang van onderwijs over spirituele zorg benadrukt. Er zijn empirische onderzoeken gedaan naar de samenhang tussen spiritualiteit en gezondheid. Daaruit blijkt dat spiritualiteit invloed heeft op de gezondheid en het welzijn van patiënten.
Zorg voor de spiritualiteit is vastgelegd in het verpleegkundige beroepsprofiel. (Leistra 1999 op blz 12) Het is daarom belangrijk dat verpleegkundigen hun vaardigheden om spirituele zorg te geven ontwikkelen. Dit betekent dat spirituele zorg een structurele plaats verdient in de opleiding voor HBO verpleegkundigen.

Tot slot

Zou u per email (mailadres: laanwienke@alice.nl) willen aangeven wanneer ik u het beste telefonisch kan benaderen? Bellen mag uiteraard ook.  

Graag wil ik u bij voorbaat reeds bedanken voor uw support. 

Met vriendelijke groeten,

Zwannie Wienke

Boesemeer 36

7773 AV Hardenberg

Email: laanwienke@alice.nl
0523 – 266 3332

Bijlage: vragenlijst

P.S. 

Als begeleider van het onderzoek van mevrouw Wienke wil ik benadrukken dat de Fontys Hogeschool Theologie Levensbeschouwing met dit masteronderzoek de praktijk van het levensbeschouwelijke in het onderwijs op een zinvolle en bruikbare wijze wil ondersteunen.
Drs Chr.C.G.M ’t Mannetje,  docent Fontys Hogeschool  
Bijlage 4:  Enquête vragen voor studenten van een hogeschool
1. HBO-V A moet in haar onderwijs meer aandacht besteden aan spiritualiteit (d.w.z. inspiratie, motivatie, levensvisie, levensstijl)

    0 helemaal mee eens

    0 mee eens

    0 niet mee eens

    0 helemaal niet mee eens
2. Als HBO-V A een minor zou aanbieden waarin ik kan uitzoeken wat mij inspireert en hoe 

     ik dat in mijn leven, studie en toekomstig werk kan inzetten dan:

    0 heb ik daar niets mee

    0 is dat een goed idee maar niets voor mij

    0 ga ik serieus kijken of dat wat voor mij is

    0 ga ik me daar t.z.t. voor inschrijven
3.  Ik studeer aan de academie:

     0 AGZ
     0 AMA
     0 AMM
     0 LED
     0 ROB
     0 TKT

UITSLAG ENQUETE
	N=19
	Helemaal mee eens
	Mee eens
	Niet mee eens
	Helemaal niet mee eens
	Totaal

	Enquêtevraag 1
	2
	12
	5
	0
	19

	opmerkingen
	
	
	
	
	


	N=19
	Hebik niets mee
	Is dat een goed idée maar niets voor mij
	Ga ik serieus kijken of dat wat voor mij is
	Ga ik me daar t.z.t voor inschrijven
	Totaal

	Enquêtevraag  2
	0
	6
	13
	0
	19

	opmerkingen
	
	
	Het zou handig zijn voor mij om meer aandacht te besteden aan het maken van keuzes. Maar het moet dan wel nuchter verteld worden. Niet te veel   poespas. Gewoon nuchter en duidelijk vertellen/uitzoeken wat een mens inspireert.
	
	


Enquêtevraag 3 : Academie AGZ N=19
Zorg voor spiritualiteit voor de patiënt








 Goed opgeleide verpleegkundigen 





 Spirituele zorg krijgt een structurele  


 plaats in de opleiding  


plaats in de opleiding
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