ONDERZOEKSARTIKEL

De relatie tussen spiritualiteit, welbevinden en
psychopathologie: een vier weken follow-up studie
in een steekproef onder volwassen in Nederland

en Vlaanderen

MaTtHIys Huigs

Vertrouwenspersoon-Coach UD Levenslooppsychologie

JENNIFER REIJNDERS

UD Levenslooppsychologie

NELE Jacoss

SAMENVATTING

MARIANNE SIMONS

Hoogleraar Levenslooppsychologie

De prospectieve associatie tussen spiritualiteit en respectievelijk welbevinden en psychopathologie is

onderzocht binnen het raamwerk van het twee continua-model van mentale gezondheid. Op baseline

vulden 874 personen de online vragenlijst in, 560 van hen deden dat ook op follow-up, 4 weken later.

Multiple regressieanalyses toonden aan dat spiritualiteit op baseline, met name de intrapersoonlijke

factor, zingeving, een positieve voorspeller was voor welbevinden op follow-up. Geen significante

prospectieve associatie tussen spiritualiteit en psychopathologie werd geobserveerd. De resultaten

bevestigen het belang van zingeving als een belangrijk element voor de mentale gezondheid.

TREFWOORDEN welbevinden, spiritualiteit, psychopathologie, zingeving, prospectief onderzoek

entale gezondheid kan gezien worden als
een twee-continua model bestaande uit
psychopathologie en welbevinden (Wes-
terhof & Keyes, 2010). Volgens dit model
zijn psychopathologie en psychische gezondheid twee
gerelateerde doch verschillende dimensies van mentale
gezondheid. Mensen met psychische klachten kunnen
tegelijkertijd een bepaalde mate van psychisch welbe-
vinden ervaren en omgekeerd. De individuele mentale
gezondheid kan dus in kaart gebracht worden op basis
van twee criteria, namelijk de mate waarin iemand vrij
is van psychopathologie alsook de mate waarin men

welbevinden ervaart.
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WELBEVINDEN

De aandacht voor het welbevinden zien we terug
in de definitie van de World Health Organizati-
on (WHO): “Mental health is defined as a state of
well-being in which every individual realizes his or
her own potential, can cope with the normal stres-
ses of life, can work productively and fruitfully, and
is able to make a contribution to her or his com-
munity” (WHO, 2014, p. 1). De WHO formuleert
welbevinden positief door te spreken over het reali-
seren van de eigen mogelijkheden, het kunnen han-
teren van dagelijkse stress en het leveren van een

bijdrage aan de maatschappij. Deze drie kenmerken
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worden omschreven als psychologisch, emotioneel
en sociaal welbevinden (Westerhof & Keyes, 2010).

Psychologisch welbevinden wordt gekenmerkt door
het ontwikkelen van het eigen potentieel. Er zijn hier-
bij verschillende psychologische theorieén te benoe-
men zoals de piramide van Maslow, het begrip van
self-actualisatie van Rogers, het proces van individuatie
van Jung en het concept van volwassenheid van All-
port. Deze theorieén hebben de gemeenschappelijke

visie dat de mens ernaar streeft om zich volledig te

Ondanks toegenomen welvaart is
het welbevinden afgenomen

ontwikkelen. Dit kan gerealiseerd worden door te stre-
ven naar persoonlijke groei. Het begrip persoonlijke
groei is afgeleid van het concept van eudaimonia van
Aristoteles. Eudaimonia is het realiseren van het eigen
potentieel en dit wordt gezien als het hoogste doel in
het leven.

Emotioneel welbevinden is een specifieke gezond-
heidsdimensie die de eigen beleving van positieve en
negatieve affecten weergeeft. Het is een cluster van
positieve of negatieve gevoelens over het leven (Keyes,
2002), in het bijzonder de aanwezigheid van positief
affect en een algemene tevredenheid met het leven
samen met de afwezigheid van negatief affect.

Sociaal welbevinden, tenslotte, verwijst naar het
gevoel van sociale betrokkenheid, het deel uitmaken
van een gemeenschap, van een maatschappij en het
effectief functioneren daarin.

Een internationale groep van wetenschappers prak-
tiserende op het gebied van psychologie, economie,
opvoeding, gezondheid, stedelijk en civiele planning,
bedrijfsleven en overheid (Helliwell et al., 2019) geven
aan, dat ondanks toegenomen welvaart, het welbevin-
den afgenomen is. Zij pleiten daarom sterk om het
welbevinden nadrukkelijk op de agenda te zetten van
overheden en bedrijfsleven en om meer onderzoek op
dit gebied te verrichten. Welbevinden leidt immers
tot een betere fysicke en mentale gezondheid, alsook
tot een langere levensduur. Een mogelijke verklaring

hiervoor kan gevonden worden in de Broaden and

Build theorie van Fredrickson (2001) waarbij positieve
emoties zorgen voor een uitbreiding van het gedach-
ten- en handelingsrepertoire en zo bijdragen aan een

betere fysieke en mentale gezondheid.

SPIRITUALITEIT

Steeds meer wordt spiritualiteit in verband gebracht met
de twee assen van mentale gezondheid. Volgens Mac-
Donald (2000) wordt spiritualiteit gekenmerkt door vijf
dimensies: cognitieve oriéntatie op spiritualiteit, een
experimentele fenomenologische dimensie, existenti-
eel welbevinden, paranormaal geloof en religiositeit.

Met cognitieve oriéntatie op spiritualiteit wordt
verwezen naar het geloof, de overtuiging en houding
ten opzichte van spiritualiteit en de rol van spiritualiteit
in het dagelijks leven. Dit is niet direct een religieuze
overtuiging of een geloofsuitdrukking, hoewel deze
dimensie er sterk mee samenhangt.

De experimentele, fenomenologische dimensie be-
treft ervaringen die worden omschreven als spiritueel
zoals een religieuze, mystieke, piek, transcendentale of
transpersoonlijke ervaring. Deze dimensie geeft een
relatie weer met een bredere status van bewustzijn en
ongewone ervaringen. De dimensie van existentieel
welbevinden kan gezien worden als positieve existen-
tialiteit: het leven zien als betekenisvol en doelmatig
waarbij het ‘zelf’ in staat is om het hoofd te kunnen
bieden aan de moeilijkheden en de beperkingen van
het bestaan.

Paranormaal geloof betreft het geloof in het para-
normale zoals psychologische natuur (psychokinese,
voorkennis en buitenzintuigelijke waarneming en het
geloof in hekserij en spiritisme). Met religiositeit wordt
meer de intrinsieke houding ten opzichte van religiosi-
teit bedoeld, hoewel er samenhang is met de praktische
uitvoering en de cognitieve oriéntatie op spiritualiteit.

Vanuit deze vijf dimensies wordt spiritualiteit als
volgt gedefinieerd, vrij vertaald ‘als een natuurlijk as-
pect van het leven in relatie tot een ongewone ervaring
en de gevolgen hiervan voor het geloof, de houding en
het gedrag. De ervaring heeft gevolgen voor de staat
van bewustzijn en de ervaring van het zelf, de persoon-
lijkheid en hoe men zichzelf, de ander en de werke-
lijkheid als een geheel ziet” (MacDonald et al., 2015,

p. 5). Zo wordt spiritualiteit gezien als een universeel



DE RELATIE TUSSEN SPIRITUALITEIT, WELBEVINDEN EN PSYCHOPATHOLOGIE

menselijke eigenschap en een gevoel van verbonden-
heid. Daarom wordt spiritualiteit ook gedefinieerd als
het streven naar een ervaring van een verbinding met
jezelf, verbinding met anderen en de natuur, en ver-
binding met het transcendente (de Jager Meezenbroek
et al., 2012).

Verbinding is ook het essentiéle punt in de definitie
van spiritualiteit bij Reed (1992) waarbij hij spiritua-
liteit in de gezondheidszorg omschrijft als de neiging
om betekenis van een relatie te verkrijgen door een
transcendente, overstijgende dimensie zodat de ander
als individu niet gedevalueerd wordt. Door de spiritu-
ele dimensie wordt de patiént als mens gezien en als
mens behandeld. Verbinding heeft betrekking op ver-
schillende aspecten. De verbinding met jezelf wat kan
duiden op authenticiteit, innerlijke vrede, bewustzijn,
zeltkennis en zoeken naar de betekenis van het leven.
Daarnaast is er ook de verbinding met de ander en met
de natuur waarbij aspecten van compassie, verzorgen,
dankbaarheid en verwondering een rol kunnen spe-
len. Tot slot zitten er ook aspecten in met verbinding
met het transcendente, iets hogers dan het menselijke
niveau zoals een universele transcendente realiteit, ho-
gere kracht of God, dat verbonden is met hoop, ont-
zag, heiligheid, aanbidding of transcendente ervaringen
(de Jager Meezenbroek et al., 2012).

SPIRITUALITEIT, WELBEVINDEN EN
PSYCHOPATHOLOGIE

Thauvoye et al. (2018) toonde aan dat spiritualiteit het
welbevinden onder ouderen verhoogt. De dimensies
van de verbindingen met anderen en met het transcen-
dente zijn een positieve voorspeller voor welbevinden,
terwijl de verbinding met de natuur geen invloed had
op welbevinden. Ook toonde onderzoek (Bartlett et
al., 2003) aan dat spiritualiteit positief geassocieerd is
met de gezondheidsbeleving en welbevinden bij men-
sen met artritis. De verklaring wordt gezocht in een
meer positieve houding veroorzaakt door een spiritue-
le levenshouding. Spiritualiteit zou zorgen voor zowel
een flexibelere houding als voor meer welbevinden.
De onderzoekers concludeerden echter dat meer on-
derzoek nodig is naar de invloed van spiritualiteit op
welbevinden. Een literatuurstudie naar de associatie

tussen spiritualiteit en welbevinden bij kankerpatiénten

liet een positief’ verband zien bij 31 van 36 studies
(Visser et al., 2010). De onderzoekers twijfelden ech-
ter aan de uitkomsten om een definitieve conclusie te
trekken gezien de methodologische tekortkomingen in
de opgenomen studies. De methodologische tekortko-
mingen worden veroorzaak doordat vragen over spiri-
tualiteit ook items bevatten die betrekking hadden op
welbevinden.

Spirituele overtuigingen vormen
belangrijke bronnen van troost,
hoop en betekenis

Een studie van Michaelson et al. (2016) onder ado-
lescenten laat zien dat aspecten van spiritualiteit zoals
verbinding met jezelf, met anderen, de natuur en het
transcendente sterk geassocieerd zijn met algemene
gezondheid. Verbinding met jezelf blijkt daarbij de
belangrijkste factor te zijn. Onderzoek onder clién-
ten bij de Californische gezondheidszorg toont aan
dat 80% van hen spiritualiteit als een belangrijke factor
voor hun mentale gezondheid ervaren (Yamada et al.,
2020). Het integreren van spiritualiteit in de psycho-
logische hulpverlening aan cliénten die hier affiniteit
mee hebben lijkt het herstel te bevorderen. Dit komt
ook naar voren uit een literatuurstudie van Koenig
(2010). Cliénten met een spirituele houding herstel-
den 50% sneller van een depressie, en de tijdsduur
van de therapie was 50% korter. Doodsangst was het
laagst bij personen die nauwelijks of sterk spiritueel
zijn. Middelen misbruik blijkt positief samen te hangen
met een conservatieve houding ten aanzien van spiri-
tualiteit. Koenig concludeert dan ook dat spiritualiteit
zorgt voor een gezonde leefstijl en ervoor zorgt dat
het leven betekenis en doel heeft, vooral tijdens een
crisis. Spirituele overtuigingen en gedragingen kunnen
dus bijdragen aan het omgaan met mentale ziekten. Ze
vormen belangrijke bronnen van troost, hoop en bete-
kenis. Dit sluit aan bij de bevindingen van een recente
meta-analyse die een klein positief, maar significant ef-
fect laat zien van religie/spiritualiteit op welbevinden
(Garssen et al., 2021).
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Spiritualiteit kan echter in sommige gevallen ook bij-
dragen aan psychopathologie. Een systematische re-
view van 152 prospectieve studies naar de relatie tus-
sen religie/spiritualiteit en depressie toont aan dat bij
de helft van de studies, religiositeit gepaard ging met
een afname van depressieve gevoelens in de tijd. Ech-
ter, indien religiositeit een conflicterend of negatief
karakter had, zoals bijvoorbeeld de vrees voor straffen
van God of het gevoel verlaten te zijn door God, ging
religiositeit gepaard met een toename van depressieve
gevoelens (Braam & Koenig, 2019). Deze uiting van
religie/spiritualiteit lijkt dus gepaard te gaan met een
toename van depressieve klachten.

Kortom, de rol van spiritualiteit bij mentale ge-
zondheid is nog niet geheel duidelijk. Enerzijds wordt
spiritualiteit in verband gebracht met meer welbevin-
den en zorgt een spirituele houding voor een gezon-
dere levenshouding en sneller herstel gedurende een
crisis alsook voor minder psychopathologie, anderzijds
wordt spiritualiteit (en dan met name negatieve religi-

ositeit) geassocieerd met meer psychopathologie.

HYPOTHESEN

Dit prospectief onderzoek heeft als doel om meer in-
zicht te krijgen in spiritualiteit in relatie tot de twee
dimensies van het twee-continuamodel van mentale
gezondheid. Op basis van de hiervoor besproken theo-
rieén en eerdere onderzoeksresultaten, zijn de volgen-
de twee hypotheses geformuleerd. De eerste hypothese
is dat spiritualiteit positief voorspellend is voor welbe-
vinden, rekening houdend met demografische variatie,
het welbevinden en psychische klachten op een eerder
moment. De tweede hypothese is dat spiritualiteit sa-
menhangt met minder psychische klachten, rekening
houdend met demografische variatie, het welbevinden

en psychische klachten op een eerder moment.

BESCHRIJVING VAN HET ONDERZOEK

De onderzoekspopulatie bestond uit volwassenen
(ouder dan 18 jaar) uit de algemene populatie van Ne-
derland en Belgié. De deelnemers zijn geworven bij
industriéle bedrijven, organisaties, onderwijs- en zor-
ginstellingen en via de convenience en sneeuwbalme-
thode. Zij vulden de vragenlijst op twee verschillende

momenten in; eenmaal bij aanvang van het onderzoek

en eenmaal na 4 weken. De vragenlijst begon met en-
kele demografische gegevens om enerzijds een analyse
te kunnen maken van de drop-outs en anderzijds de
generaliseerbaarheid van de resultaten te kunnen be-
oordelen. De eerste keer vulden 874 deelnemers de
vragenlijst in, de tweede keer 560. De gemiddelde
leeftijd was bij de eerste groep 48.4 (SD 13.9) jaar, en
bij de tweede groep 44 (SD 14.7) jaar. Er hebben meer
vrouwen dan mannen aan het onderzoek deelgeno-
men, het percentage vrouwen was in de eerste groep

66.1% en in de tweede groep 65%.

INSTRUMENTEN

De vragenlijst begon met demografische gegevens zoals
geslacht, leeftijd, burgerlijke status (wel/geen relatie),
betaalde baan (ja/nee) opleiding (laag/hoog (HBO, ba-
chelor, master of hoger)), tenminste 1 inwonend kind
jonger dan 18 (ja/nee) en levensovertuiging (Rooms-
Katholiek, Gereformeerd, Spiritueel (maar niet reli-
gieus), Protestants, Andere christelijke religie, gelooft
niet in God).

Tijdens therapie zou zingeving

aandacht moeten krijgen

Om welbevinden te meten is gebruik gemaakt van
de Dutch Mental Health Continuum-Short Form
(MHC-SF), een zelfrapportage vragenlijst die bestaat
uit 14 items. Hiervan hebben drie items betrekking
op sociaal welbevinden, vijf items op emotioneel
welbevinden en zes items op psychologisch welbe-
vinden (Lamers et al., 2011). De deelnemer gaf aan
hoe vaak hij of zij een bepaald gevoel had ervaren
gedurende de afgelopen maand en kon daarbij kiezen
uit een 6-puntslikertschaal van ‘nooit’ tot ‘elke dag’.
Een voorbeeldvraag is: ‘in de afgelopen maand, hoe
vaak had u het gevoel dat u gelukkig was?’. Het on-
derzoek van Lamers en collega’s (2011) liet een goede
interne validiteit en een goede convergente validiteit
zien, alsook een acceptabele test-hertest betrouwbaar-
heid. Voor dit onderzoek is de totaalscore op MHC-
SF (a=.90) gebruikt. Een hoge score, zijnde een som
van de scores op de 14 items, is indicatief voor een

hoog welbevinden.
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Spiritualiteit werd in kaart gebracht met de Spirituele
Attitude en Interesse Lijst (SAIL, de Jager Meezenbroek
et al., 2012) bestaande uit 26 items. De lijst maakt geen
onderscheid tussen religieuze en seculiere spiritualiteit
en betreft ervaringen op gebied van spiritualiteit die
niet samenhangen met de items op welbevinden vol-
gens de MHC-SF. De items gaan over de drie vormen
van verbinding; verbinding met jezelf, verbinding met
de omgeving en verbinding met het transcendente.
Deze drie vormen van verbinding zijn opgedeeld in
zeven subschalen, namelijk, verbinding met jezelf in;
zingeving, vertrouwen, aanvaarding, verbinding met
de ander in; zorg om anderen en verbondenheid met
de natuur en verbinding met het transcendente in;
transcendente ervaringen en spirituele activiteiten. De
deelnemer diende aan te geven in hoeverre de stelling
op hem/haar van toepassing is en dat op een 6-puntsli-
kertschaal gaande van ‘helemaal niet’ tot ‘in zeer hoge
mate’. Een voorbeelditem is ““....Ik treed de wereld
met vertrouwen tegemoet”. Voor dit onderzoek is de
totaalscore op de 26 items gebruikt (=.89), alsook de
totaalscore op de subschalen. Een hoge score duidt op
een hoge spirituele houding.

Psychopathologie is gemeten door de 48 items tel-
lende Symptom Questionnaire SQ-48 (Carlier et al.,
2012). Deze vragenlijst brengt algemene psychische
klachten zoals angst, depressie, somatische klachten,
sociale fobie, agorafobie, agressie, cognitieve klachten
in kaart op basis van een 5-puntlikert schaal (‘nooit’
tot ‘zeer vaak). Een voorbeelditem is: ‘in de afgelopen
week was ik bang of angstig’. In deze studie werd de
totaalscore van de SQ-48 gebruikt waarbij, zoals vol-
gens de vragenlijsthandleiding, de scores op de items
die betrekking hebben op het werk of studie en opti-
misme en vitaliteit, zijn weggelaten (a=. 94). Een hoge

score duidt op een hoge mate van psychische klachten.

STATISTISCHE ANALYSE

Om de hypotheses te onderzoeken zijn analyses uit-
gevoerd met het computerprogramma SPSS 25.0 voor
Windows. Beschrijvende statistiek is uitgevoerd voor
het bepalen van gemiddelde, standaarddeviatie, mini-
mum en maximum van kernvariabelen (spiritualiteit,
welbevinden en psychopathologie). Van de kernvari-

abelen werd de Zscore berekend waarna multiple re-

gressieanalyses werden uitgevoerd om de hypothesen
te toetsen.

Om de eerste hypothese te toetsen werd een hiérar-
chische multiple regressieanalyse uitgevoerd met wel-
bevinden op het tweede meetmoment als athankelijke
variabele en in een eerste stap de demografische varia-
belen als onafhankelijke variabelen. In een tweede stap
werd spiritualiteit op het eerste meetmoment als onaf-
hankelijjke variabele toegevoegd, om vervolgens als stap
drie te controleren voor psychopathologie op het eerste
meetmoment (zijnde de andere dimensie van het twee
continua model van mentale gezondheid) en in stap
vier ook voor welbevinden op het eerste meetmoment.

Om de tweede hypothese te toetsen werd een hi-
erarchische multiple regressieanalyse uitgevoerd met
psychopathologie op het tweede meetmoment als af-
hankelijke variabele en in een eerste stap de demogra-
fische variabelen als onafhankelijke variabelen. In een
tweede stap werd spiritualiteit op het eerste meetmo-
ment als onathankelijke variabele toegevoegd, om ver-

volgens als stap drie te controleren voor welbevinden

Is spiritualiteit voorspellend voor

welbevinden?

op het eerste meetmoment (zijnde de andere dimensie
van het twee continua model van mentale gezond-
heid) en in stap vier ook voor psychische klachten
op het eerste meetmoment. Er werd getoetst op een
significantieniveau van alfa=.05. Relevante resultaten

werden verder geéxploreerd en verdiept.

RESULTATEN

De statistische analyse van de drop-outs, zijnde deel-
nemers die de vragenlijst enkel op het eerste meetmo-
ment invulden, ten opzichte van de completers, zijnde
deelnemers die de vragenlijst op beide meetmomenten
invulden, is weergegeven in Tabel 1. Uit de t-toets
blijkt dat de leeftijd van de drop-outs significant lager
is dan bij de completers. In Tabel 1 worden ook de
beschrijvende statistiek van de uiteindelijke steekproef
(n=560) weergegeven. Van de deelnemers is 83% at-
komstig uit Nederland, 16% uit Belgi€¢ en 1% uit an-

dere overige landen.
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Tabel 1
Beschrijvende statistieck completers, drop-outs en de verschillen tussen beide groepen op baseline
COMPLETERS (N=560) | DROP-OUTS (N=314) | COMPLETERS VS DROP-OUTS

LeerTijp M (SD) 48.4 (13.9) 44 (14.7) T(872)=4.38%
Geslacht

VROUWEN (%) 66.1 65 X2(1)=.11
MANNEN (%) 33.9 35

Relatie

NEEe (%) 24.8 29.9 X2(1)=2.7
Ja (%) 75.2 70.1

Betaalde baan

NEee (%) 20.2 19.7 X2(1)=.02
Ja (%) 79.8 80.3

Opleiding

Laac (%) 27.7 62.4 X2(1)=.16
Hooc (%) 72.3 73.6

Kinderen

NEE (%) 61.5 55-3 X2(1)=3.2
Ja (%) 38.4 44.7

SPIRITUALITEIT T1 M (SD) 102.2 (16.7) 101.9 (15.5) T(863)=.29
WELBEVINDEN TI M (SD) 44.1 (12) 43.8 (11.6) T(865)=.4
PSYCHOPATHOLOGIE T1 M (SD) 24 (18) 24.1 (16.3) T(791)=-.06
SPIRITUALITEIT T2 M (SD)** 99.7 (16.9)

WELBEVINDEN T2 M (SD)** 44.8 (12.2)

PSYCHOPATHOLOGIE T2 M (SD)** | 23.1 (18.8)

*p<.05; M=Gemiddelde; SD=standaarddeviatie; Opleiding: hoog= HBO, bachelor, master & postdoctoraal;
kinderen: ja = tenminste 1 minderjarig inwonend kind ** gegevens enkel beschikbaar voor de completers

Tabel 2
Resultaten hiérarchische regressieanalyse met welbevinden (op follow-up) als witkomstmaat en demografie in stap 1, spiritualiteit
op baseline in stap 2, psychopathologie op baseline in stap 3 en welbevinden op baseline in stap 4

STAP 1 STAP 2 STAP 3 STAP 4
B (SE) [} B3 (SE) B3 B3 (SE) B B3 (SE) B
2=.02 R2=22%* AR2 R2=.36*%* AR2 R2=.68**
= Hoxk = 14*x AR2 = .32%%

GESLACHT' -.08 (.09) -.04 |.o1 (.08) .0I -.03 (.08) -.0I .05(.05) .02
LEEFTIJD .01 (.00) .08 -.00 (.00) -.05 -.o1 (.00)* -.01 -.00 (.00) -.04
RELATIE? .10 (.11) .04 .03 (.09) .01 .05 (.08) .02 .01 (.00) .00
BETAALDE BAANS .21 (.11) .08 .25(.10)* .10 .18 (.10) .00 .08 (.07) .03
OPLEIDING* .08 (.10) .04 -.09 (.09) -.04 |.00 (.08) .00 .04 (.00) .02
INWONEND KIND? -.08 (.10) -.04 -.05 (.09) -.03 -.09 (.08) -.05 -.05 (.06) -.02
SPIRITUALITEIT TI 47 (L04)** 48 .38 (Log4)** .39 .04 (.03) .04
PSYCHOPATHOLOGIE TI -.36 (L04)** -.38 [-.11 (L03)** | -.12
WELBEVINDEN TI .73 (L03)** .74
I=VROUW; 2=MAN;?I=GEEN; 2=WEL;? I=GEEN; 2=WEL;* I=LAAG (TOT EN MET HOGER ALGEMEEN VOORTGEZET EN
VOORBEREIDEND WETENSCHAPPELIJK ONDERWIJS); 2=H00G (HBO, BACHELOR, MASTER & POSTDOCTORAAL);S I= GEEN
INWONEND MINDERJARIG KIND; 2=TENMINSTE I INWONEND MINDERJARIG KIND
*p < .05, **p < .o1; B (SE) REGRESSIECOEFFICIENT MET STANDAARDDEVIATIE, B=GESTANDAARDISEERDE
REGRESSIECOEFFICIENT
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De resultaten in Tabel 2 laten in de tweede stap zien dat spiritualiteit op baseline een significante voorspeller is
voor welbevinden als follow-up. Meer spiritualiteit gaat gepaard met meer welbevinden op follow-up. Ook indien
we op stap drie psychopathologie op baseline toevoegen blijft spiritualiteit significant. Echter na het toevoegen
van welbevinden op baseline in stap vier vervalt de significantie van spiritualiteit voor de voorspelling op wel-
bevinden t2 (tweede meetmoment). Uit de gestandaardiseerde beta, B =.74, blijkt dat welbevinden op t1 (eerste
meetmoment) bijna alle verklarende variantie naar zich toe trekt. Omdat in stap 3 van de analyse de associatie
tussen spiritualiteit en welbevinden significant bleef, ook na correctie voor psychopathologie op baseline, is het
zinvol om in te zoomen op spiritualiteit en te kijken naar de relatie van de zeven subschalen van spiritualiteit
(zingeving, vertrouwen, aanvaarding, zorg om anderen, verbondenheid met de natuur, transcendente ervaringen

en spirituele activiteiten) en welbevinden (Tabel 3).

Tabel 3

Resultaten regressieanalyse met welbevinden als follow-up en demografie, psychopathologie, welbevinden als baseline en de baseline
subschalen van spiritualiteit

B (SE) B

R2?=.69
GESLACHT' .06 (.24) .00
LEEFTIJD -.00 (.00) -.04
RELATIE? -.o1 (.006) -.00
BETAALDE BAANS .02 (.07) .01I
OPLEIDING* .06 (.06) .03
INWONEND KINDS -.05 (.006) -.02
PSYCHOPATHOLOGIE TI -.04 (.02) -.04
‘WELBEVINDEN T1I .68 (.03)** .69
ZINGEVING .11(.05)* 11
VERTROUWEN .07 (.04) .07
AANVAARDING .02 (.03) .02
ZORG OM ANDEREN .o1 (.03) .01
VERBONDENHEID MET DE NATUUR .01 (.03) .01
TRANSCENDENTE ERVARINGEN -.03 (.03) -.03
SPIRITUELE ACTIVITEITEN -.06 (.03) -.06

1=vrouw; 2:man;2l:geen; 2=wel;3 1=geen; 2=wel;* 1=laag (tot en met hoger algemeen voortgezet en voor-
bereidend wetenschappelijk onderwijs); 2=hoog (HBO, bachelor, master & postdoctoraal);> 1= geen inwonend
minderjarig kind; 2=tenminste 1 inwonend minderjarig kind

*p < .05, **p < .01; B (SE) regressiecoéfficiént met standaarddeviatie, B =gestandaardiseerde regressiecoéfficiént.

Uit Tabel 3 kan geconcludeerd worden dat zingeving op baseline voorspellend is voor welbevinden op follow-up.
Meer zingeving gaat gepaard met meer welbevinden, ook als rekening gehouden wordt met psychopathologie

en welbevinden op baseline.

In Tabel 4 zijn de resultaten van hiérarchische multiple regressieanalyse ter toetsing van de tweede hypothesen
weergegeven. Spiritualiteit als baseline blijkt bij de tweede stap een significante negatieve voorspeller voor psy-
chopathologie. Meer spiritualiteit gaat gepaard met minder psychopathologie. Deze significantie vervalt echter

na correctie voor welbevinden op baseline (stap drie) en psychopathologie op baseline (stap vier). Spiritualiteit
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is niet meer geassocieerd met psychopathologie, als er rekening wordt gehouden met welbevinden op baseline.

Verdere verdiepende analyses naar associatie tussen de subschalen van spiritualiteit en psychopathologie zijn dan

ook niet zinvol.

Tabel 4

Resultaten regressieanalyse met psychopathologie (op follow-up) als nitkomstmaat en demografie in stap 1, spiritualiteit op baseline

in stap 2, welbevinden op baseline in stap 3 en psychopathologie op baseline in stap 4

STAP 1 STAP 2 STAP 3 STAP 4
B3 (SE) B B (SE) B B (SE) B B (SE) B
R*=.06** RZ=.09** RZ=.23%* R?=.70%*
AR2 = AR2 = AR2 =
L03** 14%* TR
GESLACHT' -.18 (.09) -.08 -.21 (.09) -1.0 -.23 (.09)** | —.11 -.04 (.06) -.02
LEEFTIJD -.02 (.00)** | —2g -.00 (.00)** | -.18 -.01 (.00)** | -.18 -.01 (.00)** | -.08
RELATIE? .10 (.11) .04 10 (.11) .00 .13 (.10) .06 .03 (.00) .01
BETAALDE BAANS -.22 (.12) -.09 -.23(.12) -.09 -.12 (.11) -.05 -.01 (.07) .00
OPLEIDING* -.02 (.10) .09 os (.10) .02 .03 (.10) .01 .03 (.06) .0T
INWONEND KINDS -.16 (.10) -.08 -.16 (.10) -.08 -.19 (.09)* -.10 -.12 (.06)* -.06
SPIRITUALITEIT TI -.20 (.00)** | -2 .03 (.10) 03 .03 (.03) .03
WELBEVINDEN TT -.45 (.05)** | -.44 -.09 (.03)** | -.09
PSYCHOPATHOLOGIE T1 .77 (L03)** .78

I=VROUW;2=MAN;?1=GEEN; 2=WEL;3} I=GEEN; 2=WEL;* I=LAAG (TOT EN MET HOGER ALGEMEEN VOORTGEZET EN
VOORBEREIDEND WETENSCHAPPELIJK ONDERWIJS); 2=H00G (HBO, BACHELOR, MASTER & POSTDOCTORAAL);S I= GEEN
INWONEND MINDERJARIG KIND; 2=TENMINSTE T INWONEND MINDERJARIG KIND

**p < .05, **p < .01; B (SE) REGRESSIECOEFFICIENT MET STANDAARDDEVIATIE, GESTANDAARDISEERDE

REGRESSIECOEFFICIENT

DISCUSSIE

Dit prospectief onderzoek is uitgevoerd om meer in-
zicht te krijgen in spiritualiteit in relatie tot de dimen-
sies van het twee-continuamodel van mentale gezond-
heid. De centrale vraag was of spiritualiteit voorspel-
lend is voor welbevinden, respectievelijk psychopatho-
logie, rekening houdend met demografische variatie,
psychopathologie en welbevinden op baseline.

De bevindingen suggereren een positief verband
tussen spiritualiteit en welbevinden. Meer spiritualiteit
op baseline lijkt gepaard te gaan met meer welbevin-
den op follow-up, al verdwijnt dit verband indien re-
kening gehouden wordt met het aanvangsniveau van
welbevinden. Verdiepende analyses gaven meer in-
zicht in de relatie tussen spiritualiteit en welbevinden.
Zingeving bleek significant positief samen te hangen
met welbevinden op follow-up, ook indien rekening

gehouden wordt met het aanvangsniveau van

welbevinden. Zingeving houdt in dat men zich bewust
is van de plaats in het leven, de dingen die men doet als
betekenisvol ervaart en gelooft dat het leven betekenis
en een doel heeft (de Jager Meezenbroek et al., 2012).
Meerdere studies laten zien dat zingeving een belang-
rijk facet van spiritualiteit is, meer bepaald als onder-
deel van de intrapersoonlijke factor van spiritualiteit,
verbinding met jezelf (Lifshitz et al., 2019; Tomas et
al., 2016). Volgens Lifshitz et al. (2019) wordt spiritu-
aliteit gekenmerkt door vier vormen van verbinding;
verbinding met jezelf, met de gemeenschap, met de
omgeving en met het transcendente. Enkel de intra-
persoonlijke spirituele dimensie, verbinding met je-
zelf gaf een betere subjectieve levenstevredenheid bjj
306 Israéliérs van boven de vijftig. Eerder onderzoek
van Tomas et al. (2016) naar spiritualiteit en levens-
tevredenheid bij ouderen in Valencia (Spanje) wees

uit dat de intrapersoonlijke dimensie, verbinding met



DE RELATIE TUSSEN SPIRITUALITEIT, WELBEVINDEN EN PSYCHOPATHOLOGIE

jezelf, de meest significante bijdrage levert aan tevre-
denheid met het leven. De lagere waardering van de
transcendente dimensie had een niet significante nega-
tieve correlatie met welbevinden, echter wel een po-
sitieve significante correlatie met depressie. De huidige
studie bevestigt de eerdere studies.

Zingeving maakt ook onderdeel uit van het exis-
tentieel welbevinden, een van de vijf dimensies van
spiritualiteit bij MacDonald (2000). De dimensie van
existentieel welbevinden wordt omschreven als posi-
tieve existentialiteit, het leven zien als betekenisvol en
doelmatig en waarbij het ‘zelf in staat is om het hoofd
te kunnen bieden aan de moeilijkheden en de beper-
kingen van het bestaan. Kenmerken zoals het leven als
doelmatig en betekenisvol zien, komen terug.

Uit dit onderzoek blijkt dat zowel transcendente
ervaringen als spirituele activiteiten niet significant
geassocieerd zijn met welbevinden. Daarom wordt
geconcludeerd dat de horizontale dimensie van spi-
ritualiteit meer gecorreleerd is met welbevinden dan
de verticale dimensie (de Jager Meezenbroek et al.,
2012). De horizontale dimensie wordt dan omschreven
als intrapersoonlijke spiritualiteit, verbinding met jezelf
en de verticale als de transcendente dimensie. Een-
zelfde beeld kwam naar voren tijdens een onderzoek
bij Poolse verpleegkundigen (Deluga et al., 2020) naar
de invloed van spiritualiteit waarbij ook de SAIL in-
gezet werd. Bovengenoemde studies, samen met onze
resultaten, duiden erop dat verbinding met jezelf, de
intrapersoonlijke factor van spiritualiteit een grotere
invloed op welbevinden heeft dan de transcendente
dimensie. Aanbevolen wordt om het verschil in verti-
cale en horizontale dimensie van spiritualiteit verder te
onderzoeken en hierbij instrumenten in te zetten die
verschillende varianten van religieuze coping meten.

Het significante negatieve verband tussen spiritu-
aliteit op baseline en psychopathologie op follow-up
vervalt na correctie voor welbevinden en psychopa-
thologie op baseline, waarmee de tweede hypothese
verworpen wordt. Dit duidt erop dat spiritualiteit geen
betekenisvolle voorspeller is voor psychische klachten.
Eerdere studies deden echter anders vermoeden. Koe-
nig (2009) concludeerde uit een onderzoek naar de
relatie tussen spiritualiteit en mentale gezondheid dat

spiritualiteit zorgt voor minder depressiviteit en een

sneller herstel bij depressiviteit. Een studie onder vol-
wassenen uit de Verenigde Staten, China en India liet
zien dat spiritualiteit een beschermde factor is tegen
depressie (Portnoft et al., 2017). Echter, deze studies
hielden geen rekening met het aanvangsniveau van
mentale gezondheid zoals de huidige studie wel doet
door psychopathologie op baseline in de regressieana-

lyse mee te nemen (Tabel 4).

PRAKTISCHE IMPLICATIES
Uit dit onderzoek blijkt dat spiritualiteit, en dan de
factor zingeving in het bijzonder, positief geassocieerd
is met welbevinden. Voor de praktijk betekent dit dat
het vergroten van zingeving mogelijk welbevinden zou
kunnen verbeteren. Het is daarom van belang om hier
aandacht aan te schenken tijdens therapie of coaching
(Koenig, 2010; Yamada et al., 2020). Hiervoor kunnen
interventies, zoals de logotherapie van Viktor Frankl, de
existenti€le psychotherapie van Irvin Yalom of de nar-
ratieve therapie van White en Epston ingezet worden.
Meer recente zingevingstherapievormen zijn bijvoor-
beeld Meaning Therapy en Meaning-Centered Therapy.
Ook interventies uit de ouderenpsychologie, zoals
reminiscentie en life review, richten zich op het ver-
sterken van zingeving door autobiografische reflectie.
Verschillende meta-analyses naar de effectiviteit van
zulke existenti€le therapieén ondersteunen de effecti-

viteit van deze interventies.

KANTEKENINGEN BIJ HET ONDERZOEK
Dit onderzoek heeft een aantal sterke en minder sterke
punten. De steekproef was groot, zowel op het eerste
als tweede tijdstip. Ofschoon causaal onderzoek naar
een oorzaak-en-gevolg-relatie tussen zingeving en wel-
bevinden nodig is, laten de resultaten uit dit prospectieve
onderzoek zien dat meer zingeving hogere niveaus van
welbevinden voorspelt vier weken later. Dit is een bete-
kenisvoller resultaat dan bevindingen uit cross-sectioneel
onderzoek die enkel inzicht geven tussen verbanden/
correlaties en variabelen gemeten op eenzelfde moment.
De beperkingen van dit onderzoek zitten onder an-
dere in de samenstelling van de steekproef. Uit de de-
mografische analyse van de onderzoekspopulatie (Tabel
1) blijkt dat er meer vrouwen (69%) dan het lande-
Iijk gemiddelde hebben deelgenomen. Een andere
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beperking is de gemiddelde hogere opleiding van de
onderzoekspopulatie hetgeen ook mogelijk een oor-
zaak zou kunnen zijn voor het gevonden positieve
verband tussen spiritualiteit en welbevinden. Zo rap-
porteerden McClintock en collega’s (2016) een sig-
nificante correlatie tussen opleiding en spiritualiteit
in een grootschalig onderzoek onder inwoners van
China, India en Amerika. Bijj het ontwikkelen van de
SAIL vragenlijst vond ook de studie van de Jager Mee-
zenbroek en collega’s (2012) een positieve correlatie
tussen opleiding en spiritualiteit. Kortom, door deze
samenstelling van de steekproef wordt de generaliseer-
baarheid naar de algemene bevolking beinvloed.
Concluderend, deze studie toont het belang aan van
spiritualiteit, en dan met name de intrapersoonlijke
factor zingeving, als een positieve voorspeller voor het
welbevinden. Er worden geen aanwijzingen gevonden
voor een voorspellende waarde van spiritualiteit op de
andere dimensie van de 2-continua-model, namelijk
psychopathologie. Dit houdt in dat spiritualiteit geen
voorspeller is voor psychische klachten. De resultaten
impliceren dat aandacht voor het bewust ervaren van
de zin van het leven belangrijk is voor de mentale ge-

zondheid, met name voor het welbevinden.
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