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	 Achtergrond	 Religie, spiritualiteit en zingeving (RSZ) vormen een belangrijk aspect van psychische gezondheid. Ook binnen de kin-
der- en jeugdpsychiatrie is het belangrijk het gesprek hierover aan te gaan. Er is nog weinig bekend over het perspec-
tief van hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie op RSZ en over de bespreking ervan in de praktijk.

	 Doel	 Exploreren wat het perspectief is van hulpverleners op het belang van RSZ, hun competenties om RSZ te bespreken 
en hun huidige praktijk.

	 Methode	 Een zelfrapportagevragenlijst over ervaren belang en competenties op het gebied van RSZ in de hulpverlening werd 
beantwoord door 220 van de 737 aangeschreven hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie (30%).

	 Resultaten	 Hoewel 90% van de respondenten aangaf RSZ belangrijk te vinden in de behandeling en zichzelf in staat achtte een 
gesprek hierover te voeren, werden RSZ slechts door 10% regelmatig besproken in de intake. Barrières waren te wei-
nig kennis van personen om naar door te verwijzen (bij 72% van de respondenten), te weinig kennis over RSZ (55%), 
het idee niet verantwoordelijk te zijn voor RSZ (30%) en tijdsgebrek (25%).

	 Conclusie	 Het bespreken van RSZ wordt door hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie als relevant ervaren. De praktijk 
loopt echter achter. Vanuit het huidige onderzoek is het aan te bevelen hulpverleners toe te rusten op het gebied van 
RSZ.

In ons onderzoek exploreren we de relevantie van 
het thema religie, spiritualiteit en zingeving (RSZ) 
voor de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk in 
de Nederlandse context. Er is veel te zeggen over de 
concepten RSZ en over de overlap en de onderlinge ver-
banden. Voor dit onderzoek kozen we voor de volgende 
korte begripsbepaling.
–	 Religie wordt doorgaans omschreven als gedeelde 

geloofstraditie(s) en -praktijken, ingebed in een insti-
tuut of geloofsgemeenschap met enigerlei vorm van 
hiërarchie.

–	 Spiritualiteit gaat om de persoonlijke ervaring die 
gerelateerd is aan ‘het transcendente’ of het ultieme.1

–	 Zingeving duidt op het meer informele en individuele 
aspect van het proces waarmee mensen hun leven orde-
nen en betekenis geven, en wordt gezien als een meer 
overkoepelende term.2,3 Mensen kunnen zingeving vin-
den in hun religie of spiritualiteit, maar ook daarbuiten, 
in elke situatie die betekenisvol gevonden wordt. 

Ook al zijn deze begripsbepalingen toepasbaar op de 
hele levensloop, ze bevatten geen typerende aspecten 
voor kinderen en jongeren.

Al vroeg in de ontwikkeling stellen kinderen en jonge-
ren vragen over de zin van het leven.4,5 De Verenigde 
Naties benoemen spirituele ontwikkeling als een van de 
rechten van het kind.6 Belangrijke inzichten over deze 
ontwikkeling ontlenen we aan de hechtingstheorie. Op 
basis van de interactie met primaire hechtingsfiguren 
wordt het onderzoeken van de eigen binnen- en buiten-
wereld gestimuleerd. Zo ontwikkelt het kind besef over 
zichzelf in relatie tot de wereld en wordt de basis gelegd 
voor een eerste vorm van zingeving, die zich gedurende 
het verdere leven zal ontplooien.7

De spirituele ontwikkeling doorloopt verschillende 
stadia.8 Zo groeien de RSZ van een basisvertrouwen bij 
baby’s en peuters,9 via de fantasiewereld van de kleuter, 
het concrete verhalengeloof vanaf ongeveer 8 jaar, tot 
een meer reflectief geloof op de tienerleeftijd, waarin 
een jongere de door de omgeving aangeboden aspecten 
van RSZ leert toetsen, op zoek naar het vormen van de 
eigen identiteit.4,5,10

Veel onderzoek op het gebied van RSZ en psychiatrie 
is gedaan bij volwassenen. Ook de zorgstandaard 
Zingeving in de psychische hulpverlening heeft geen 
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paragraaf over kinderen en jongeren.2 Toch blijkt uit 
onderzoek dat RSZ ook bij kinderen en jongeren van 
invloed zijn op de psychische gezondheid.11,12 RSZ kun-
nen een beschermende factor zijn, onder meer door 
sociale steun, positieve identiteitsvorming en positieve 
religieuze coping.13 Tegelijkertijd kunnen negatieve reli-
gieuze ervaringen en coping juist depressieve en angst-
klachten verergeren, vooral bij adolescenten, bij wie de 
samenhang tussen RSZ en psychische gezondheid beter 
onderzocht is dan bij jongere kinderen.12,13

Bij kinderen met een chronische lichamelijke aandoe-
ning blijken RSZ-thema’s als eigenwaarde, erbij horen, 
belangrijke relaties en onzekerheid over de toekomst 
al op jonge leeftijd een rol te spelen.10 Het conceptuele 
model van Damsma-Bakker beschrijft spiritualiteit bij 
kinderen met een chronische lichamelijke aandoening 
als een multidimensionaal proces dat verband houdt 
met relationele verbondenheid, contextuele factoren en 
copingmechanismen, en dat een belangrijke rol speelt 
in de zingeving en aanpassing van het kind binnen de 
levensloop van de ziekte (figuur 1).10

De manier waarop kinderen met levenservaringen 
omgaan, verschilt per kind en per situatie, in het model 
weergegeven als sleutelmomenten. De balans tussen 
spirituele behoeften en beschikbare coping bepaalt 
uiteindelijk het effect op het welbevinden. Hoewel dit 
model gaat over lichamelijke chronische ziekten, is het 
voorstelbaar dat de invloed van psychische klachten 
vergelijkbaar is. Psychische klachten kunnen evenals 
een chronische aandoening confronterende ervaringen 

opleveren die een stressor zijn op het gebied van RSZ, 
en ook hierbij spelen thema’s als zelfwaardering, sociale 
steun en coping een rol, zoals we in het voorgaande heb-
ben gezien.
Een belangrijke voorwaarde om de interacties tussen 
RSZ en psychische gezondheid bij kinderen beter in 
kaart te brengen is het perspectief van hulpverleners 
op RSZ en na te gaan wat barrières zijn in de klinische 
praktijk om in gesprek te gaan erover.

DOEL

In dit onderzoek verkennen we het perspectief van hulp-
verleners in de Nederlandse kinder- en jeugdpsychiatrie 
op het belang van RSZ in diagnostiek en behandeling. 
Daarnaast onderzoeken we of de hulpverleners RSZ in 
de praktijk bespreken in het contact met patiënten, en 
welke barrières er zijn om het gesprek hierover aan te 
gaan.

METHODE

Onderzoeksopzet
In een kwantitatieve, crosssectionele onlinestudie zetten 
we gevalideerde vragenlijsten in om het ervaren belang 
van RSZ in kaart te brengen. Het onderzoek werd ver-
richt binnen Karakter, academisch centrum voor kinder- 
en jeugdpsychiatrie.

Figuur 1. Conceptueel model voor impact van chronische ziekte op de RSZ van een kind, 
overgenomen van Damsma-Bakker10
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Procedure
We benaderden alle hulpverleners van Karakter (n = 
737) per e-mail om een vragenlijst in te vullen. Hierbij 
includeerden we alle collega’s die in een intake- of 
behandeltraject direct betrokken waren bij kinderen 
en jongeren, en maakten we geen onderscheid tussen 
beroepsgroepen. Na 2 weken hadden 185 hulpverleners 
de vragenlijst ingevuld. Na een herinneringsmail volg-
den nog 35 respondenten. In totaal vulde 30% (n = 220) 
de vragenlijst in.

Meetinstrumenten
Voor dit onderzoek maakten we gebruik van een 
vragenlijst gebaseerd op de Spiritual Care Competence 
Questionnaire (in Nederlandse vertaling), de SCCQ-NL.14 
Met deze vragenlijst kan men het ervaren belang, de 
competenties en barrières van hulpverleners voor 
het bespreken van RSZ onderzoeken. De vragenlijst is 
vertaald en gevalideerd in het Nederlands. De originele 
vragenlijst heeft 26 vragen, die worden gescoord met 
een 4-puntslikertschaal op 7 thema’s. Hiervan namen we 
voor het huidige onderzoek de vragen rond de volgende 
thema’s op: competenties aangaande eigen spiritualiteit, 
interviewcompetenties, kennis over (andere) religies, 
en barrières om spirituele zorg te verlenen. 3 vragen 
werden gedoubleerd met het woord ‘zingeving’ in plaats 
van de term ‘religie/spiritualiteit’.

Ethische overwegingen
Deelnemers ontvingen per e-mail een korte uitleg 
over het doel en de duur van de studie en een link voor 
deelname. Ook kregen ze schriftelijke informatie over 
achtergrond en doel van de studie. Gegevens werden 
na het verzamelen geanonimiseerd en deelnemers 
gaven toestemming voor het anoniem verwerken van 
hun mening. In het onderzoek includeerden we geen 
patiënten, het onderzoek was niet WMO-plichtig en 
werd daarom niet ter toetsing aan een medisch-ethische 
toetsingscommissie voorgelegd.

Data-analyse
De analyse van de vragenlijsten gebeurde met Microsoft 
Forms en Excel met beschrijvende statistiek. Als para-
meters gebruikten we gemiddelden en percentages. 
Mogelijke correlaties tussen de eigen RSZ van de res-
pondent en de bespreking van RSZ in de praktijk werden 
onderzocht met Spearmans test (rho), uitgevoerd in SPSS 
versie 27.

RESULTATEN

Participanten
220 hulpverleners vulden de vragenlijst in. Zie voor de 
demografische gegevens tabel 1. Respondenten waren 
werkzaam op alle locaties van Karakter; de grootste 
locaties (Ede en Nijmegen) waren ook het meest verte-
genwoordigd in de respons (n = 69 resp. n = 42).

Perspectief op belang van RSZ
Figuur 2 geeft weer welke rol de eigen RSZ van de hulp-
verlener hadden in het werk. Hoewel bijna driekwart 
zichzelf niet zag als een gelovig mens, gaf ongeveer de 
helft aan zichzelf te zien als (enigszins) spiritueel. Ruim 
40% van de respondenten gaf aan dat de eigen RSZ (enigs-
zins) van belang waren voor de beroepsuitoefening.
We vonden een significante samenhang tussen religi-
euze en spirituele zelfidentificatie en de mate waarin 
respondenten hun eigen spiritualiteit of religiositeit als 
relevant beschouwden voor hun beroepsuitoefening. 

Tabel 1. Demografische gegevens van 
respondenten bij enquête over RSZ onder 
hulpverleners

Kenmerken
Respondenten 

(n =220)

Geslacht

Man 28

Vrouw 192

Leeftijd (in jaren)
Gemiddeld 
46,3 jaar

20-30 41

31-40 90

41-50 57

51-60 28

> 60 8

Beroep

Psychologen (inclusief KP, KNP en 
GZ-psycholoog), orthopedagogen en psycho-
therapeuten

102

Artsen (anios, aios en psychiater) 39

Verpleegkundigen, verpleegkundig specialis-
ten en sociotherapeuten

24

Overig (vaktherapeut, systeemtherapeut en 
gezinsbehandelaar)

54

Geloofsovertuiging van de respondent

Geen 119

Protestants 42

Katholiek 32

Islamitisch 2

Boeddhistisch 1

Andere 21

RSZ: religie, spiritualiteit en zingeving; KP: klinisch psycholoog; 
KNP: klinisch neuropsycholoog.
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Zowel ‘ik ben een actief gelovig mens’ (Spearmans ρ = 
0,52; p < 0,001) als ‘ik zie mijzelf als een spiritueel mens’ 
(Spearmans ρ = 0,44; p < 0,001) correleerde met deze 
beroepsmatige relevantie.
Figuur 3 laat zien dat veel hulpverleners vonden dat 
RSZ-vragen een standaardonderwerp van gesprek 
zouden moeten zijn tijdens de intake. Bij jongeren 
vanaf 12 jaar vonden vrijwel alle respondenten dat zin-
gevingsvragen bij de intake aan de orde zouden moeten 
komen; bij kinderen onder de 12 was driekwart van de 
respondenten het hiermee eens.

Perspectief op competenties van RSZ
Vrijwel alle respondenten achtten zichzelf in staat een 
open gesprek te voeren met de patiënten over RSZ 
(figuur 4). Ook gaven bijna alle respondenten aan 
(enigszins) rekening te houden met de RSZ-standpunten 
en -vragen van de jongere.

Praktijk: daadwerkelijk bespreken van RSZ
Figuur 5 laat zien dat respondenten aangaven RSZ in 
werkelijkheid weinig te bespreken: 7-12% gaf aan RSZ 
regelmatig te bespreken bij kinderen en jongeren, en 
hun ouders/naasten. Daarnaast gaf 37% van de res-
pondenten aan dit enigszins van toepassing te vinden; 
mogelijk waren er dus meer respondenten die dit onder-
werp wel af en toe ter sprake brachten bij een intake.
We vonden geen significante correlaties tussen religi-
euze of spirituele zelfidentificatie en het regelmatig 
uitvragen van RSZ-vragen bij kinderen en jongeren 
tijdens de intake. Zowel ‘ik ben een actief gelovig mens’ 

als ‘ik zie mijzelf als een spiritueel mens’ vertoonde geen 
significante samenhang met het vragen naar religieuze 
of spirituele behoeften (Spearmans ρ varieerde van 
−0,16 tot −0,10; p’s > 0,40), noch met het uitvragen van 
zingevingsvragen (Spearmans ρ varieerde van −0,06 tot 
−0,05; p’s > 0,17).

Barrières om het gesprek over RSZ aan te gaan
Dit riep de vraag op welke barrières respondenten 
ervoeren om RSZ te bespreken. In figuur 6 is te zien dat 
bijna driekwart van de respondenten aangaf (enigszins) 
te weinig kennis te hebben van personen om naar door 
te verwijzen. Meer dan de helft gaf aan (enigszins) te 
weinig te weten over RSZ. Het idee niet verantwoordelijk 
te zijn voor RSZ deelde een derde van de respondenten. 
Tijdsgebrek speelde bij een kwart van de respondenten 
(enigszins) een rol.

DISCUSSIE

Belang van RSZ
Een ruime meerderheid van de respondenten in dit 
onderzoek erkende het belang van RSZ in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Hierin zagen ze wel een verschil wat 
betreft kinderen onder de 12 en jongeren vanaf 12 jaar. 
Aangezien de identiteitsontwikkeling bij jongeren vaak 
gepaard gaat met reflectie op eigen RSZ-vragen, herken-
nen hulpverleners deze mogelijk vaker als een relevant 
thema bij jongeren dan bij kinderen.15 Deze uitkomst 
past bij eerder Nederlands onderzoek naar het belang 

Figuur 2. RSZ van de hulpverlener en relevantie voor de beroepsuitoefening
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Figuur 3. Het ervaren belang van RSZ door hulpverleners, in percentages
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Figuur 4. Ervaren competentie aangaande RSZ, in percentages
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Figuur 5. Gesprek over RSZ bij intake; in percentages
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Figuur 6. Barrières om RSZ-zorg te verlenen, in percentages

4

42
32

30
23

24

42

1

0 10 20 30 40 50

Ik ken geen geschikte personen
(bijv. geestelijk verzorgers) naar wie

ik sommige patiënten indien
nodig kan doorverwijzen

Ik heb geen tijd voor RSZ

helemaal van toepassing enigszins van toepassing

nauwelijks van toepassing helemaal niet van toepassing

14
31

44
11

Ik weet te weinig over RSZ om
competent te kunnen bijdragen

31
39

26
4

Ik voel me niet verantwoordelijk
voor RSZ

RSZ: religie, spiritualiteit en zingeving.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 68 - APRIL 2026180



van zingeving in de zorg onder hulpverleners, patiënten 
en beleidsmakers: alle groepen vonden deze dimensie 
even belangrijk.16

Het ervaren belang van de dimensie RSZ voor het eigen 
leven blijkt wel samen te hangen met het ervaren belang 
voor de vakuitoefening, maar niet met het ook daad-
werkelijk vaker bespreken. Uit eerder onderzoek weten 
we dat (h)erkenning van de eigen existentiële vragen 
en worstelingen bij de hulpverlener kan helpen in het 
contact met patiënten.17

Barrières bij bespreken RSZ
Dit roept de vraag op waarom de concrete vertaling naar 
gedrag in de spreekkamer bij kinderen en jongeren 
niet wordt gemaakt door hulpverleners die daar wel het 
belang van in lijken te zien. Deze discrepantie kunnen 
we begrijpen door te kijken naar de uitkomsten op de 
vraag over eventuele barrières. Ruim 70% rapporteert 
niet te weten naar wie vervolgens door te verwijzen. 
Ongeveer de helft van de hulpverleners zegt zelf toch 
te weinig te weten over RSZ; een derde denkt dat de 
verantwoordelijkheid voor het bespreken elders ligt, 
een kwart heeft te weinig tijd. Uit eerder onderzoek bij 
hulpverleners in de volwassenenpsychiatrie weten we 
dat deze discrepantie vaker voorkomt.18

Een verschil in beleving van RSZ door de hulpverlener 
en de jongere, waarbij de jongere op een andere manier 
het geloof of de levensbeschouwing ervaart en beleeft 
dan de hulpverlener, is eerder beschreven met de 
Engelse term ‘religiosity gap’.19 Dit kan een mogelijke 
verklaring zijn voor deze benoemde barrières. Eerder is 
gesuggereerd dat de aandacht voor RSZ in opleidingen 
beperkt is.16 Onderzoek door Akwa laat zien dat zinge-
ving in ggz-instellingen vaak wordt belegd bij een klein 
aantal collega’s en dat hulpverleners behoefte ervaren 
aan meer kennis over RSZ in hun praktijk.20

Sterke punten en beperkingen
Voor zover wij weten, is dit het eerste onderzoek gericht 
op het ervaren belang van RSZ door hulpverleners in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Ondanks de verschillen die 
verwacht kunnen worden in beleving van RSZ bij kinde-
ren en jongeren ten opzichte van volwassenen lijken de 
resultaten van ons onderzoek in grote lijnen op die van 
eerder onderzoek bij (hulpverleners van) volwassenen.19 
De groep respondenten was voldoende groot en multidis-
ciplinair, waardoor we een breed beeld konden verkrijgen 
van de praktijk in een grote regio in Nederland.
De vorm van ons onderzoek leidde tot een aantal beper-
kingen. Zo is sociale wenselijkheid een fenomeen dat 
vaak voorkomt bij zelfrapportagevragenlijsten en is ook 
eerder beschreven bij de in dit onderzoek gebruikte 
vragenlijst.15,21 Het hoog gescoorde belang van RSZ en 
de benoemde competenties zouden hiervan een gevolg 
kunnen zijn. Om dit in de toekomst te voorkomen kan 
best-practiceonderzoek gedaan worden, waarin hulpver-
leners voorbeelden geven van hun inzet van RSZ in de 
gesprekken met patiënten.

Wat eventuele selectiebias betreft, was het aantal res-
pondenten beperkt (30%). Het valt niet uit te sluiten dat 
onze vragenlijst vooral mensen heeft aangetrokken die 
dit onderwerp belangrijk vinden. Gezien de spreiding 
qua locatie, discipline en geloofsovertuiging lijkt deze 
respons echter een betrouwbare steekproef. Hoewel dit 
onderzoek niet direct te generaliseren is naar andere 
instellingen, zijn er redenen om aan te nemen dat ook 
elders een vergelijkbare uitkomst zou zijn: de respon-
denten zijn heterogeen, en het belang van RSZ enerzijds 
en de zoektocht hoe deze vorm te geven anderzijds ziet 
men ook in andere onderzoeken.19,20,22 Een vergelijkend 
onderzoek bij instellingen met een levensbeschouwe-
lijke identiteit zou mogelijk meer zicht kunnen geven in 
de correlaties tussen de eigen RSZ en het bespreken in 
de praktijk.

Klinische implicaties en aanbevelingen voor 
vervolgonderzoek
In dit onderzoek hebben we het belang van RSZ in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie aangekaart, en onderzocht 
in hoeverre RSZ in de klinische praktijk worden ingezet. 
Om inzicht te verkrijgen in de discrepantie tussen het 
ervaren belang, de ervaren competentie en de feitelijke 
integratie van RSZ in de praktijk, alsmede in de wijze 
waarop hulpverleners RSZ-vraagstukken bij specifieke 
groepen ervaren en de mate waarin dit samenhangt 
met hun eigen RSZ, is aanvullend kwalitatief inter-
viewonderzoek geïndiceerd. Ook het perspectief van 
kinderen, jongeren en hun ouders op hoe en wanneer 
RSZ te bespreken in de kinder- en jeugdpsychiatrie zodat 
het aansluit bij de behoeften dient daarbij te worden 
meegenomen.
De specifieke aspecten van RSZ bij kinderen en jongeren 
met psychische problematiek zullen mogelijk anders 
zijn dan die bij kinderen met een chronische aandoe-
ning. Deze kan men onderzoeken met vragenlijsten 
die op kinderen en jongeren gericht zijn, bijvoorbeeld 
de Feeling Good, Living Life scale (FGLL-NL) en de 
Spirituality Sensitivity Scale for Children (SSSC-NL).22 
Suggesties voor vragen over RSZ tijdens de intake zou 
men samen met jongeren kunnen formuleren. Om de 
barrières voor het bespreken van RSZ te verminderen 
kan men in de opleidingen en tijdens bij- en nascholing 
aandacht geven aan RSZ om zo competenties voor het 
daadwerkelijk bespreken en verwijzen te vergroten. 
Ook zou men een sociale verwijskaart regionaal kunnen 
opstellen. Samen zouden deze initiatieven kunnen lei-
den tot een addendum aan de zorgstandaard Zingeving 
voor kinderen en jongeren.

CONCLUSIES

Hulpverleners binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie 
ervaren het bespreken van religie, spiritualiteit en zinge-
ving (RSZ) in zowel de diagnostische fase als de behan-
deling als relevant. In de klinische praktijk blijft de 
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daadwerkelijke integratie hiervan echter achter. Diverse 
barrières belemmeren hulpverleners om, ondanks het 
ervaren belang, RSZ structureel te bespreken. Op basis 
van de bevindingen uit ons onderzoek bevelen we aan 
om hulpverleners beter toe te rusten met kennis over 
RSZ en met inzicht in de rol van andere professionals 
binnen de zorg voor RSZ. 
Vervolgonderzoek kan zich richten op het perspectief 
van kinderen en jongeren, evenals op het gezamenlijk 
met hen ontwikkelen van instrumenten die het gesprek 
over RSZ in de kinder- en jeugdpsychiatrie ondersteu-
nen, op een wijze die aansluit bij de ontwikkelingsfase.
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