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Inleiding

De Nederlandse zorgsector bevindt zich in een transitie. Zorgorganisaties worden geconfronteerd
met toenemende personeelstekorten, stijgende zorgvraag door vergrijzing en oplopende kosten die
de houdbaarheid van het huidige zorgsysteem onder druk zetten. Deze omstandigheden dwingen
zorginstellingen om hun traditionele rol te herzien en op zoek te gaan naar alternatieve vormen van
ondersteuning en zorgverlening.

Een van de meest recente ontwikkelingen in deze zoektocht van de zorg is de toenemende aandacht
voor het vormen van ‘zorgzame gemeenschappen’. Door het activeren van sociale netwerken, het
stimuleren van burgerinitiatieven en het bevorderen van informele zorg, proberen zorgorganisaties
de afhankelijkheid van professionele zorg te verminderen. Deze beweging richting een meer
gedeelde verantwoordelijkheid voor zorg en gemeenschapsvorming, roept echter vragen op over de
effectiviteit, duurzaamheid en sociale impact van dergelijke gemeenschapsgerichte benaderingen.
Binnen het sociaal domein verschenen al bij de invoering van de WMO kritische en nuancerende
onderzoeken ten aanzien van het ideaal van zorgzame gemeenschappen. Zo schreef het Ben Sajet
Centrum een brochure over ‘De belofte van de gemeenschap & zeven belemmerende mythes’. Zij
geeft daarin aan dat “de belofte van de gemeenschap omgekeerd evenredig lijkt zijn met de angst
voor een zorginfarct” en dat er tegelijk “veel mythes bestaan over hoe gemeenschappen tot stand
komen en wat van ze kan worden verwacht” (BSJ,2025, p.2).* Bovendien blijkt uit andere
onderzoeken dat wederkerigheid in de zorg voor elkaar een stap te ver is voor de bewoners van veel
wijken en buurten.? Buurt of wijkgemeenschappen waar ook zorg gegeven kan worden lijken moeilijk
te ontstaan.

Maar hoe kunnen zorgorganisaties dan werken aan zorg die niet alleen de verantwoordelijkheid is

van één organisatie maar van het collectief? Een helpende denkrichting kan gevonden worden in het
zingevings- of religieuze domein waar kennis ontwikkeld wordt met betrekking tot gemeenschappen
die gebouwd worden op gezamenlijke waarden.? Hoewel veel zingevingsonderzoek nog zeer gericht

' Zie: Ben Sajet Centrum — Academische leerwerkplaats voor vernieuwing van de zorgpraktijk, zie voor andere
kritische en nuancerende opmerkingen ook bijvoorbeeld de bijdrage van het Centrum voor
Samenlevingsvraagstukken van Hogeschool Viaa: Nederland-participatieland.pdf (2022).

2 Bredewold, Femmianne (2014). Lof der oppervlakkigheid: contact tussen mensen met een verstandelijke
beperking of psychiatrische beperking en buurtgenoten. Data Archiving And Networked Services

(DANS). https://dare.uva.nl/personal/pure/en/publications/lof-der-opperviakkigheid-contact-tussen-mensen-met-
een-verstandelijke-of-psychiatrische-beperking-en-buurtbewoners(08c40b2a-6b74-4f16-a034-5abc4f15df28).html

3 De Jonge, Annemiek (2022). Als een madeliefje tussen de straatstenen: soteriologische en ecclesiologische
opvattingen van practitioners in evangelicale missionaire gemeenschapsvorming. Amsterdam: Buijten &
Schipperheijn. En: Verburg-Janssen, Marinka (2024)) Rondom de ruimte van het begin: een etnografische studie
naar de vorming van nieuwe geloofsgemeenschappen met nooit en ooit kerkelijken binnen de pioniersbeweging
van de PKN. Eburon. Maar ook onderzoek van het CvSv Viaa binnen de lijn verbindende gemeenschappen.


https://bensajetcentrum.nl/
https://www.viaa.nl/content/uploads/Nederland-participatieland.pdf?download

is op zingevingsbehoeften van het individu, zijn er aanwijzingen dat gemeenschappen die gebouwd
zijn op gezamenlijke waarden, krachtige gemeenschappen zijn die transities aan kunnen. Dat past bij
de constatering van Jan Rotmans dat maatschappelijke transities zoals de zorgtransitie, niet alleen
technische en rationele processen zijn, maar ook een verandering vraagt van individuele mensen,
‘een reis naar binnen’.* Tegelijk signaleert Rotmans dat die reis tot nu toe ‘nog heel individueel
bepaald is’ en dat het nog ontbreekt aan bindende kracht’, een ‘verbinding die kan voortkomen uit
‘gedeelde waarden’ (Rotmans, 2021, p. 267).

Het hebben van aandacht voor gedeelde zingeving en collectieve waardenpatronen is zo een
helpende aanpak voor zorgorganisaties in transitie. Specifiek in de gehandicaptenzorg zijn
bestuurders van het Cupertinofonds er sterk van overtuigd dat ‘aandacht voor zingeving’ een
belangrijke en verrijkende competentie zou zijn voor zorg- en hulpverleners.®

Daarom willen we in dit onderzoek aandacht geven aan het ontwikkelen van competenties op het
gebied van ‘aandacht hebben voor gemeenschappelijke zingeving’ en de ‘(on)mogelijkheden om te
bouwen aan collectieve waardenpatronen’. Zo worden zorgverleners in en rond de zorgorganisatie in
staat gesteld hun steentje bij te dragen aan het bouwen van ‘zorgzame gemeenschappen’.

Probleemstelling

Hoewel zorgorganisaties steeds vaker inzetten op het vormen van zorgzame gemeenschappen om de
druk op professionele zorg te verlichten, blijkt in de (sociale) praktijk dat zorgzame gemeenschappen
in de wijk moeilijk ontstaan. Een veelbelovende insteek om te werken aan ‘transitie’ zou kunnen
liggen in de focus op meer gemeenschappelijke zingeving en het al dan niet beinvloeden van
collectieve waardenpatronen. Daarvoor is echter meer inzicht nodig in (collectieve) dimensies van
zingeving en welke rol die spelen in de praktijk van bewoners en zorgverleners. Bovendien moeten
zorgverleners leren inspelen op deze zingevingsdimensies door competentie te ontwikkelen op het
gebied van ‘aandacht hebben voor zingeving’ en het mobiliseren van betrokkenen op basis van
waarden om zo te kunnen bouwen aan zorgzame gemeenschappen.

Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in collectieve dimensies van zingeving en
waardenpatronen om zo zicht te krijgen op een ‘zingevingsgerichte’ werkwijze voor
gemeenschapsopbouw ten behoeve van professionals die een rol spelen bij de transitie naar
zorgzame gemeenschappen.

Centrale onderzoeksvraag

Wat draagt bij aan een werkwijze voor zorg- en welzijnsprofessionals waarin aandacht is voor
collectieve dimensies van zingeving en waardeoriéntaties?

4 Rotmans, Jan en Mischa Verheijden (2021). Omarm de Chaos. De Geus.

5 Bestuurders van het Cupertino-Fonds (Stichting Fonds Cupertino - Reliéf) gaven daarom op 29 oktober 2025 de
toezegging dat zij een eerste vooronderzoek in de gehandicaptenzorg naar ‘aandacht voor zingeving en
collectieve waardenpatronen’ willen financieren. Dit onderzoek start bij goedkeuring van het aangepaste plan in
maart 2026.



https://www.relief.nl/cupertino/

1. In hoeverre spelen (collectieve) dimensies van zingeving en waardeoriéntaties een rol in de
praktijk van de gehandicaptenzorg?

2. Welke (collectieve) dimensies van zingeving en waardenoriéntaties vinden bewoners en
zorgverleners zelf belangrijk in hun dagelijks leven en in hun participatie een gemeenschap?

3. Welke voorbeelden van werkwijzen om (collectieve) zingeving te bevorderen worden al
gehanteerd? En wat zijn de ervaringen van bewoners met deze werkwijzen?

4. Welke werkvormen en interventies bevorderen gemeenschapsvorming die oog heeft voor
(collectieve) zingeving en waarden?

In dit eerste onderzoek van 1 jaar zal de focus vooral liggen op deelvraag 1 en 2.

Onderzoeksontwerp

Om zicht te krijgen op de praktijk wordt gekozen voor een vorm van ‘Participative Narrative Inquiry’®
omdat verhalen vertellen mensen aan elkaar verbindt en zicht geeft op ideeén, overtuigingen en
waardenpatronen waarop het menselijk gedrag drijft. Daarbij wordt gekozen voor het vertellen van
verhalen over geleefde ervaringen, niet over abstracte begrippen. Er gaat gewerkt worden met story-
completion en/of picto-kaarten, zowel bij professionals als bij bewoners.

Juist in de gehandicaptenzorg is daarbij ook gekozen voor een vorm van participatieve observatie
waarmee de zorg niet te zwaar wordt belast en er ook niet te veel gevraagd wordt van bewoners; de
onderzoeker draait een aantal momenten mee in de dagelijkse gang van zaken en voert ondertussen
gesprekjes met bewoners en zorgverleners.

Inclusie-criteria:

Voor dit onderzoek zijn we op zoek naar een woonvorm met:

e (jong) Volwassen bewoners met LVB
e Eris ruimte voor verdieping van initiatieven/projecten op het gebied van zingeving/waarden
e Professionals en bewoners zijn bereid participatief onderzoek te ondersteunen.

Praktisch betekent dit:
e Dat de bewoners (of een deel van de bewoners) van de woonvorm voldoende niveau hebben

om in gesprek te gaan met een onderzoeker.

e En dat personeel het goed moet vinden dat de onderzoeker een aantal keer langskomt op de
locatie om te observeren, te participeren en in gesprek te gaan met bewoners en cliénten.
Hiervoor hoeft geen speciale tijd gereserveerd te worden, maar men kan uitgaan van
ongeveer 1/2 dag in de maand dat de onderzoeker aanwezig is op de locatie. De onderzoeker
draait dan mee met het dagelijks leven en voert ondertussen gesprekjes.

e Verder wellicht 1 of 2x aansluiten bij een teamvergadering om met personeel door te praten
over waarden, zingeving en gemeenschapsvorming.

e Eventueel in overleg 1 of 2 momenten vinden om met een groep bewoners te werken met
verhalen rond waarden en zingeving

6 Kurtz, Cynthia F. (2014). Working with Stories in Your Community or Organization: Participatory Narrative
Inquiry. 3th edition. Kurtz-Fernhout Publishing.



e Periode waarin het praktijkdeel plaatsvindt is idealiter februari-juni 2026

Natuurlijk is het mogelijk de uitkomsten per organisatie/locatie te krijgen, daar houd ik in de
codering rekening mee. Het is alleen zo min mogelijk terug te voeren op welke
bewoner/medewerker wat heeft gezegd; in zoverre is het geanonimiseerd.

NB: er wordt geen extra inspanning gevraagd van de teams behalve open staan voor gesprek tijdens
het werk en/of tijdens koffiemomenten en wellicht wil ik wat tijd inpikken van een teammoment.
Misschien zal het in sommige gevallen ook wat van begeleiders vragen als ik in gesprek ga met een
bewoner, maar dat kan ik niet zo goed inschatten. |k ga iig niet zomaar officieel tijden inplannen voor
interviews of extra vergaderingen beleggen, teams kunnen aangeven waar ze wel/niet tijd voor
kunnen maken.

Data-verzameling:

Na een periode van participatieve observatie door de onderzoeker (minimaal 2 dagdelen) waarvan
door de onderzoeker verslag wordt gelegd in een logboek,

worden er ‘verhalen’ opgehaald bij ongeveer 6 bewoners en 6 professionals per woonvorm. Dit
gebeurt via Story-Completion (SC). Deze vorm duurt ongeveer 20 minuten en kan desgewenst voor
professionals ook in groepsvorm plaatsvinden.

Voorbeeld SC: Sam komt op de dagbesteding en ziet dat zijn vaste begeleider er niet is. Hij
wordt een beetje zenuwachtig. Dan...”

e Wat denk je dat er gebeurt?
e Wat zou je graag willen dat er gebeurt?

Er worden audio-opnamen gemaakt of het verhaal wordt opgeschreven (in het geval van
professionals).

Data-analyse:
Verhalen worden geanalyseerd op verhaalstructuur en de onderliggende waarden worden

geidentificeerd. Vervolgens wordt gekeken of er waardenpatronen te ontdekken zijn onder de
verschillende groepen (bewoners en professionals) en in de gehele groep.

Resultaten:

e Qverzicht van waarden en waardenpatronen in de woonvorm.

e Beschrijving werkwijze om in gesprek te komen over waarden/zingeving.

e Beschrijving vereiste competenties professionals om op basis van waarden is aan
gemeenschapsopbouw te doen.
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