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Inleiding

In deze masterscriptie zal ik spirituele interventies onderzoeken die erop gericht zijn het leven van
kankerpatiénten te verbeteren. Er zijn veel verschillende soorten spirituele interventies, en ook
dezelfde soort spirituele interventies kunnen aangepast worden voor specifieke klachten van
patiénten. Het is van groot belang dat de soort interventie goed is afgestemd op de klachten van de
patiénten, zodat de interventie ook daadwerkelijk een bijdrage levert aan het oplossen van, een
gedeelte van, de actuele problematiek. Daarom zal ik spirituele interventies onderzoeken op hun
uitwerking op een aantal gebieden, en die interventies vergelijken naar gelang de effectiviteit van
hun uitwerking. De gebieden die ik heb gekozen ter onderscheiding zijn: fysieke/biologische,
psychologische, sociale en spirituele aspecten. Op deze manier wordt een beeld geschapen van de
effectiviteit van een aantal spirituele interventies op een aantal gebieden, en kan een afweging
worden gemaakt van de keuze voor een interventie voor een specifiek soort klacht: door een analyse
te maken van de effectiviteit van de interventies kan ook beter een keuze worden gemaakt tussen
interventies die effectief en interventies die minder effectief zijn voor een bepaalde uitkomstmaat.

De hoofdvraag van deze masterscriptie is: Welke soort spirituele interventie lijken positieve
uitwerkingen te hebben op biologische, psychologische, sociale en spirituele aspecten van de
problematiek van kankerpatiénten? Om deze hoofdvraag te kunnen beantwoorden zal ik allereerst
de bio-psychosociale en spirituele uitwerkingen van verschillende soorten spirituele interventies
uiteenzetten, alvorens over te gaan op de analyse en vergelijking van de effectiviteit van deze
interventies ten opzichte van elkaar. lk zal afsluiten met een vergelijking tussen de resultaten die ik
heb gevonden in de te lezen onderzoeken en bestaande meta-analyses, om te onderzoeken of mijn
resultaten gesteund worden door vergelijkbaar onderzoek van anderen.

Door deze hoofdvraag te beantwoorden, wil ik bijdragen aan de kennisverzameling omtrent
de uitwerking van spirituele interventies. In de hedendaagse medische wereld wordt steeds vaker
een beroep gedaan op alternatieve geneesmiddelen/therapieén, waaronder ook spirituele
interventies vallen.! Ook wordt er meer onderzoek gedaan naar de uitwerking van specifieke vormen
van bepaalde spirituele interventies.? Meta-analyses die verschillende soorten spirituele interventies
vergelijken met betrekking tot hun effectiviteit op bepaalde uitkomstmaten zijn er echter nog weinig.
Mijns inziens zijn dergelijke analyses wel van groot belang, omdat op die manier de interventies
beter kunnen worden afgestemd op de behoeften en problematiek van de patiénten, aangezien er
meer inzicht wordt verkregen in wat beter en minder goed werkt. Door deze kennis te vergaren
kunnen spirituele interventies beter worden afgestemd op de specifieke problematiek van
kankerpatiénten, omdat er inzicht is vergaard in de mate van effectiviteit van de spirituele
interventies op de vier aspecten. Bovendien kan ik op deze manier bijdragen aan het vergroten van
de interesse binnen het wetenschappelijke-medische discours voor de inclusie van spiritualiteit en
religie.

Ik heb voor de doelgroep kankerpatiénten gekozen, allereerst omdat dit een
veelvoorkomende ziekte is, met ernstige gevolgen voor de patiénten en hun omgeving. Het
praktische gedeelte van de bijdrage van deze masterscriptie is dan een bijdrage leveren aan het
onderzoek omtrent de effectiviteit van interventies voor kankerpatiénten, zodat hun behoeften en
problemen beter verzorgd kunnen worden. Ten tweede is er veel onderzoek gedaan naar de
uitwerking van spirituele interventies onder deze doelgroep. Ik kan met deze masterscriptie dan een
bijdrage leveren aan dit onderzoeksgebied door een, naar mijn weten, nieuwe vorm van analyse in te

1 crammer, C.et al. ‘Cancer survivors' spiritual well-being and use of complementary methods: A report from
the American cancer society's studies of cancer survivors’. Journal of Religion and Health 50 (1; 2011): 93.

2 Bissing, A. et al. ‘The role of religion and spirituality in medical patients in Germany’. Journal of Religion and
Health 44 (3; 2005): 322



brengen, namelijk naar de effectiviteit van verschillende soorten spirituele interventies op
verschillende uitkomstmaten voor kankerpatiénten.

Theoretisch kader

De verwevenheid van religie/spiritualiteit en gezondheidszorg is al eeuwenoud. Desalniettemin is het
belang van religie/spiritualiteit pas in de laatste decennia onderzocht.® Een van de grootste probleem
in het onderzoek aangaande de rol van religie en spiritualiteit in gezondheidszorg, is het gebrek aan
een eenduidige en algemeen geaccepteerde definitie van zowel religie als spiritualiteit.* Desondanks
zijn er vele onderzoeken die de positieve correlaties van religie en/of spiritualiteit hebben
aangetoond bij patiénten met verschillende ziektes. Positieve gevolgen vallen uiteen in

& Spirituele

fysieke/biologische religieus/spirituele en mentaal-emotionele uitwerkingen.®
interventies zijn dan ontwikkeld om deze, en mogelijk andere, positieve gevolgen op het welzijn van
patiénten door te zetten. Ook van spirituele interventies bestaat niet een eenduidige en algemeen
geaccepteerde definitie; daarom heb ik in deze scriptie een eigen werkbare definitie opgesteld,
gebaseerd op enkele gelezen artikelen. In onderstaande segmenten begin ik met een uiteenzetting
van de klachten waar kankerpatiénten mee te maken krijgen na hun diagnose. Vervolgens ga ik over
op een uiteenzetting van de termen “spiritualiteit” en “spirituele interventies”. Bij deze uiteenzetting
zal ik de discussie omtrent de term spiritualiteit kort uiteenzetten, alsmede met een eigen definitie
van spiritualiteit komen, zodat er ook een definitie van spirituele interventie kan worden opgesteld.
Vervolgens ga ik over op achtergrondinformatie over de manier waarop religie en/of spiritualiteit
kunnen bijdragen aan de gezondheid van individuen. Ik sluit af met een terugblik op dit hoofdstuk en
een vooruitblik op de rest van deze masterscriptie.

Problematiek van kankerpatiénten

Kanker is een levensbedreigende ziekte, die nog steeds veel voorkomt. Zo liet een studie uit 2007
zien dat 41 procent van de Amerikaanse bevolking een diagnose van kanker te wachten stond.”
Hoewel de behandelingsmogelijkheden zijn gestegen in de afgelopen decennia, en nog steeds aan
het stijgen zijn, blijft de mortaliteit ratio hoog onder kankerpatiénten. Bovendien zijn de
behandelingen zelf ook ingrijpend en zwaar, zowel fysiek als mentaal en emotioneel, en ook zowel
voor de patiént zelf als voor de naaste omgeving. Zo toonde een studie uit 2003 aan dat 11 procent
van volwassen met kanker, of met een geschiedenis van kanker, ernstige hinder ondervind bij
dagelijkse activiteiten, en 58 procent andersoortige ernstige, functionele hinder ondervind.® Naast
deze fysieke problematiek, komen mentale gezondheidsproblemen ook veel voor bij
kankerpatiénten. Voorbeelden hiervan zijn depressie, angststoornissen en post-traumatisch stress
syndroom.® Veel van deze problematiek speelt zich af ook nadat de patiént ontslagen is uit het
ziekenhuis, waardoor de patiént moet terugvallen op zogenaamde extramurale zorg: zorg van zijn
naaste omgeving. Een Amerikaanse studie uit 2005 liet zien dat deze extramurale zorg meer dan 1
miljard dollar per jaar kost. Door deze hoge kosten komen veel gezinnen die een kankerpatiént
ondersteunen in financiéle problemen, wat vervolgens weer bijdraagt aan de mentale/emotionele

3 Gongalves, J.P.B. et al. “Religious and spiritual interventions in mental health care: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled clinical trials”. Psychological Medicine 45(2015): 2937.

% |dem.

> Goncalves et al. “Religious and spiritual interventions in mental health care”: 2937-2938.

® Coruh, B. et al. “Does religious activity improve health outcomes? A critical review of the recent literature”.
Explore 1(2005): 186.

7 Adler en Page. Cancer care for the whole patient: 2.

8 Ibidem, 2-3.

% Ibidem, 3.



problematiek van zowel de kankerpatiént als zijn naasten die voor hem zorgen.! Dit alles zorgt voor
een vicieuze cirkel waaruit de patiént maar moeilijk kan ontsnappen. In onderstaande segmenten zal
ik de problematiek die hierboven kort is benoemd verder uitwerken, zodat een goed beeld wordt
geschapen van de moeilijkheden die een kankerpatiént moet zien te overwinnen. Deze problematiek
valt te verdelen in vier soorten (fysiek, sociaal, psychologisch en spiritueel/religieus), al zal blijken dat
er geen harde grens bestaat tussen de verschillende soorten problemen, maar dat de problematiek
op een negatieve manier op elkaar inwerkt en elkaar op die manier versterkt.

Verschillende studies laten zien dat kankerpatiénten, zowel in het ziekenhuis als thuis,
ontevreden zijn over de manier waarop wordt omgegaan met hun psychosociale gezondheid en
klachten. Zo heeft een studie aangetoond dat 28 procent van de kankerpatiénten in de Verenigde
Staten geen enkele steun kreeg van een arts op dit gebied. Een andere studie toonde aan dat een
derde van de oncologen geen aandacht besteed aan mogelijke psychologische klachten, en de
methoden die door de andere 66 procent werden gebruikt waren veelal onbetrouwbaar.’ Een
adviesraad voor het Nationale, Amerikaanse, Instituut van Medicijnen doet in hun
onderzoeksrapport de oproep aan zorginstellingen om de psychosociale gezondheidseisen en -
behoeften van kankerpatiénten te verzorgen. Ditzelfde rapport zet uiteen welke psychosociale
behoeften kankerpatiénten hebben.

Deze behoeften komen vooral voort uit het gegeven dat kanker een chronische ziekte is:

“They are permanent, leave residual disability, are caused by nonreversible
pathological alteration, require special training of the patient for rehabilitation, or
may be expected to require a long period of supervision, observation, or care”*?

Niet alleen de ziekte zelf laat zijn sporen na: zoals gezegd zijn de behandelingen ook ingrijpend, en
duren vaak maanden en soms jaren nadat de patiént al uit het ziekenhuis is ontslagen. Een belangrijk
psychologisch probleem dat optreedt bij kankerpatiénten is angst-gerelateerde klachten:
verschillende onderzoeken laten zien dat 29 tot 43 procent van kankerpatiénten dergelijke klachten
hebben.!® Deze angstklachten komen vooral voort uit angst voor de dood, angst voor terugkeer van
de kanker en algehele angst voor de toekomst. Ook familieleden en andere naasten vertonen vaak
dezelfde soort angstklachten.* > Sommige vormen van kanker brengen ook nog specifieke
psychologische problemen met zich mee. Zo kan een mastectomie bij vrouwen met borstkanker
leiden tot een ernstig negatief zelfbeeld en bijvoorbeeld kanker en kan zaadbalkanker bij mannen
hetzelfde effect hebben.®

Een ander veelvoorkomend psychologisch probleem is depressie. Hoewel de precieze cijfers
niet duidelijk zijn, heeft een meta-analyse gesteld dat 16.3 procent van kankerpatiénten in een non-
palliatieve setting te kampen heeft met een depressie’’, en een andere meta-analyse vond 13
procent van kankerpatiénten.!®

0 1dem.

1 |bidem, 6.

12 |bidem, 24.

13 |bidem, 30.

14 |bidem, 30-31.

15 Avis, Nancy E. et al. ‘Assessing quality of life in adult cancer survivors (QLACS)’. Quality of Life Research 14(4;
2005): 1008-1009.

16 Adler en Page. Cancer care for the whole patient: 30-31.

17 Krebber, A.M.H et al. ‘Prevalence of depression in cancer patients: a meta-analysis of diagnostic interviews
and self-report instruments’. Psycho-Oncology 23(2014): 121.

18 |bidem, 126.



Met betrekking tot sociale problematiek, bestaat een belangrijk deel uit financiéle
problemen. Een onderzoek onder Amerikaanse huishoudens onthulde dat één huishouden uit elke
vier met een kankerpatiént het gehele spaargeld moest opmaken aan behandelingen. Hier komt nog
bij dat veel kankerpatiénten voor korte of langere tijd werkloos worden door hun ziekte. Dergelijke
financiéle situaties kunnen tot veel stress en angst leiden bij kankerpatiénten, die ook nog
(financieel) moeten steunen op partners of vrienden, wat vervolgens leidt tot gevoelens van schuld
en afhankelijkheid.®

Het meest genoemde fysieke symptoom als gevolg van kanker is vermoeidheid, en wordt
voor het grootste gedeelte veroorzaakt door de ziekte zelf en de ingrijpende behandelingen.
Vermoeidheid zorgt er ook weer voor dat kankerpatiénten gehinderd worden in hun dagelijkse
activiteiten, een ander veelgehoord symptoom. Daarnaast ervaart een derde tot de helft van
kankerpatiénten die actieve behandeling krijgen ernstige pijn ten gevolge van de kanker zelf of de
behandeling. Hoewel de patiénten pijnbestrijdingsmiddelen krijgen, lossen die het probleem maar
ten dele op, en ook nadat de kanker is verdwenen kunnen pijh symptomen aanhouden.?® 2!

Ten slotte kunnen religieuze/spirituele problemen ook een gevolg zijn van een

kankerdiagnose. Het religieuze/spirituele kader van een individu kan ernstig worden aangetast door
een kankerdiagnose, wat vervolgens weer kan leiden tot psychologische klachten zoals depressie of
angst.??
Zoals uit bovenstaande blijkt hebben kankerpatiénten allerlei verschillende soorten problemen, naast
de kanker zelf. Ook wordt duidelijk dat de problematiek op een negatieve manier op elkaar inspeelt,
waardoor de patiént in een negatieve spiraal terecht komt: fysieke klachten leiden tot depressieve
symptomen, waardoor het aantal fysieke klachten toeneemt, wat vervolgens leidt tot hogere
ziektekosten en de daaruit volgende stress. Dergelijke problemen hebben allen een nadelig
uitwerking op mogelijkheden tot de genezing van kanker. Om al vooruit te werken op het volgende
segment: religie en/of spiritualiteit kunnen positieve uitwerkingen hebben op genoemde
problematiek. Optimisme en effectieve coping hebben namelijk positieve uitwerkingen op de
effectiviteit van behandelingen en, omgekeerd, stress en depressie hebben nadelige uitwerkingen op
de algehele gezondheid van een individu.?® Religie en/of spiritualiteit kunnen op een positieve
manier bijdragen aan coping en gevoelens van optimisme.?*

Spiritualiteit

Spiritualiteit blijkt lastig te definiéren in zowel het “normale” taalgebruik als in een wetenschappelijk
discours. De term roept wel allerlei associaties op bij veel mensen, maar een definitie die
allesomvattend en beschrijvend is, ontbreekt nog. De bestaande wetenschappelijke, definities
worden vaak of als te eng of als te breed bekritiseerd door andere wetenschappers. Bovendien is het
een relatief nieuwe, zelfstandige term: spiritualiteit werd lang onder het concept van religie
geschaard. Dit veranderde echter in de tweede helft van de 20° eeuw, waarin zogenaamde Nieuwe
Religieuze Bewegingen vooral in de Verenigde Staten opkwamen. Leden van deze bewegingen
noemden zichzelf wel spiritueel, maar niet religieus. Onder meer door de grote populariteit die deze
bewegingen genoten in de loop van deze eeuw kwam de discussie aangaande het verschil tussen

1% Adler en Page. Cancer care for the whole patient: 33-37.

20 |bidem, 26-29.

21 paice, Judith A. en Ferrell, B. ‘The management of cancer pain’. CA: A Cancer Journal for Clinicians 61(2011):
157-158.

22 pdler en Page. Cancer care for the whole patient: 309.

2 |bidem, 60-62.

24 Weaver, Andrew J. en Flannelly, Kevin J. ‘The role of religious/spirituality for cancer patients and their
caregivers’. Southern Medical Journal 97(12; 2004): 1210-1212.



religie en spiritualiteit op gang. %° 2 Belangrijke verschillen tussen religieuze bewegingen en spirituele
bewegingen bleken onder meer het vrije, individuele karakter van de spirituele bewegingen: waar
religie vaak werd gekenmerkt door een geheel aan regels en wetten, en de religieuze ervaring werd
opgedaan als kerkelijk geheel, werden spirituele bewegingen juist gekenmerkt door een vrij karakter.
Spirituele bewegingen haalden hun ideeén vaak weg bij bestaande filosofische en religieuze tradities,
en maakten hier een eigen geheel van, dat echter open voor interpretatie was voor de leden van de
beweging. Ook kwam de nadruk veel meer te liggen op de individuele, spirituele belevenis, en niet
zozeer op een kerkelijk instituut. Deze trend wordt vaak herleid naar de hippie-beweging in de
Verenigde Staten die soortgelijke kritiek had op de samenleving als geheel: teveel regels en wetten,
en niet genoeg individuele vrijheid.?’

Zoals gezegd was het karakter van de spirituele bewegingen vrijer met betrekking tot hun
regels en filosofieén. Dit gegeven, tezamen met de scheiding die gemaakt moest worden tussen
religie en spiritualiteit, zijn twee belangrijke oorzaken van de moeilijkheid in het definiéren van de
term spiritualiteit. Toch is het van belang om een eenduidige definitie te ontwikkelen van dit
concept, al is het maar zodat men weet wat er bedoelt wordt met het concept. Om deze term te
definiéren kan er worden teruggevallen op het wetenschappelijke discours, of op het “normale”
taalgebruik. Beide methoden hebben voor- en nadelen.

Het voordeel van een wetenschappelijke definitie is dat ze goed doordacht is, en kan putten
uit bestaande theorieén over bijvoorbeeld religie. Een mogelijk nadeel is echter dat de definitie geen
aansluiting vindt in de werkelijkheid, en te technisch wordt om door een “gewone” burger te
gebruiken. Het voordeel van een definitie die gestoeld is op de associaties van deze gewone burger is
dan dat ze direct terugvalt op “echte” ervaringen, maar een mogelijk nadeel is dat deze ervaringen
beinvloedt kunnen zijn door vooroordelen of slecht doordachte meningen. lk zal voor beide
methoden voorbeelden geven uit onderzoek, om zodoende voldoende inhoudelijke informatie te
vergaren om tot een eigen definitie te komen.

Alledaagse definities en wetenschappelijke definities

Er is een aantal onderzoeken gedaan naar de betekenis die burgers geven aan spiritualiteit. Een
eerste onderzoek onder oudere Amerikaanse burgers toonde aan dat zij spiritualiteit veelal als niet-
theistisch zien, maar eerder als een zoektocht naar iets heiligs, zoals heelheid of het Zelf. Ook zagen
ze religie meer als een organisatie, waarbinnen naar het heilige werd gezocht, terwijl ze spiritualiteit
meer zagen als een individuele zoektocht.”® Een ander onderzoek onder Amerikaanse burgers vond
grotendeels dezelfde resultaten, maar de respondenten van deze studie legden een extra nadruk op
het individuele aspect van spiritualiteit ten opzichte van religie, en zagen als het object van
spiritualiteit een Hogere Macht.® Een derde studie onder Joods-Israélische burgers vond als
belangrijk onderdeel van spiritualiteit ook de transcendente dimensie.®® Uit deze onderzoeken
komen vooral de individuele ervaring van spiritualiteit naar voren, alsmede de zoektocht/ervaring

%5 Belavich, Timothy G. et al. ‘Religion and spirituality: Unfuzzying the fuzzy’. Journal for the Scientific Study of
Religion 36(4; 1997): 550-551.

26 Roof, Wade C. ‘Modernity, the religious, and the spiritual’. The Annals of the American Academy of Political
and Social Science 558(1998): 215-216.

27 Robbins, T. en Bromley, D. ‘New Religious Movements in the United States’. Archives de sciences sociales des
religions 38(83; 1993): 93 -97

28 Schlehofer, Michéle M. et al. ‘How do “religion” and “spirituality” differ? Lay definitions among older adults’.
Journal for the Scientific Study of Religion 47(3; 2008): 418-422.

2% Zinnbauer, Brian J. et al. ‘Religion and spirituality: unfuzzying the fuzzy’. Journal for the Scientific Study of
Religion 36(4; 1997): 554-557.

30 Lazar, A. ‘Lay conceptualizations of spirituality and religiousness among Jewish Israeli men and women’.
Review of Religious Research 56(1; 2014): 118-120.



van een transcendente werkelijkheid/entiteit. De inhoud van de transcendente werkelijkheid/entiteit
blijft hierin ambigu.

Binnen het wetenschappelijke discours is er zoals gezegd geen eenduidige definitie voor
spiritualiteit. Wel hebben vele wetenschappers verschillende definities en beschrijvingen gegeven.
Vanuit deze definities en beschrijvingen zijn gemeenschappelijke aspecten te destilleren, die een
soort basis van spiritualiteit beslaan: uit deze aspecten bestaat spiritualiteit in ieder geval. Allereerst
is hier ook het individuele aspect: spiritualiteit, in tegenstelling tot religie, is vooral een individuele
beleving/ervaring.3! 32 Ten tweede is het ervaarde een transcendente werkelijkheid/entiteit;
transcendent kan hier zowel deze aardse werkelijkheid overstijgend betekenen, als de alledaagse
werkelijkheid overstijgend. In het eerste geval gaat het vooral om godheden/bovenaardse krachten,
terwijl het in het tweede geval ook om de natuur kan gaan, of het Z/zelf.>* Ten derde is een
zoektocht naar zingeving een belangrijk onderdeel van spiritualiteit. Wederom is deze zoektocht
individueel gericht: er is niet een autoriteit die “de zin van het leven” in pacht heeft, maar in plaats
daarvan kan ieder individu zelf op zoek gaan naar de zin in zijn leven.3> 3°

Kritische kanttekeningen
Nu een aantal alledaagse en wetenschappelijke definities van spiritualiteit de revue hebben
gepasseerd, wil ik nog een aantal kritische kanttekeningen plaatsen bij bovenstaande.

Allereerst wordt spiritualiteit, zoals gebleken, tegenover religie gezet: de twee zijn misschien
geen directe tegenpolen, maar de noodzaak van een heldere definitie voor spiritualiteit komt onder
meer voort uit het willen afzetten van spiritualiteit tegen religie. Mijns inziens heeft dit nadelige
gevolgen voor de definitie van spiritualiteit die hieruit voortvloeit. Allereerst wordt de definitie op
deze manier namelijk ingeperkt: spiritualiteit wordt begrepen in termen die ook worden gebruikt om
religie te omschrijven. Op zich is dit niet verwonderlijk, aangezien de twee een nauwe geschiedenis
vertonen, maar door op deze manier naar spiritualiteit te kijken kan het geen fenomeen op zich
worden, maar blijft het een sub-fenomeen van religie.

Dit heeft ten tweede tot gevolg dat sommige aspecten worden “overdreven” om ze duidelijk
af te schilderen tegenover religie. Zo wordt er zowel door de gewone burger als door
wetenschappers het individuele aspect van spiritualiteit genoemd als belangrijk onderdeel. Mijns
inziens komt dit vooral voort uit de eerste generatie Nieuwe Religieuze Bewegingen die weer, ten
dele, voortkwamen uit de hippie-mentaliteit, en uit de mogelijkheid om spiritualiteit zo te laten
verschillen van religie. De eerste generatie Nieuwe Religieuze Bewegingen zetten zich inderdaad af
tegen een geinstitutionaliseerd geloof, waarin één persoon of kleine groep mensen de macht heeft
en de religieuze waarheid in pacht heeft. Dit wil echter niet zeggen dat spirituele bewegingen per
definitie individualistisch gericht zijn; er is alleen meer ruimte voor individuele invulling dan bij een
strikt en dogmatisch kerkgenootschap. Dit is dan ook het gevaar van een enge definitie: zij is statisch,
en beweegt dus niet mee met verdere ontwikkelingen. Mijns inziens zou een hedendaagse definitie

31 Hill, Peter C. et al. ‘Conceptualizing religion and spirituality: points of commonality, points of departure’.
Journal for the Theory of Social Behaviour 30 (1; 2000): 61.

32 Hodge, David R. en McGrew, Charlene C. ‘Spirituality, religion, and the interrelationship: a nationally
representative study’. Journal of Social Work Education 42(3; 2006) : 639-641.
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502.
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van spiritualiteit dan allereerst gebaseerd moeten zijn op hedendaagse spirituele bewegingen en de
invulling van het geloof van leden van deze beweging.

Eigen definitie
Bij het vormen van een eigen definitie heb ik me laten leiden door benoemde artikelen en
onderzoeken, vooral omdat ik geen toegang heb tot andere bronnen en het onderzoek dat mijns
inziens meer licht zou schijnen op het concept van spiritualiteit niet zelf kan doen voor deze
masterscriptie.
Mijns inziens zijn er twee belangrijke concepten van spiritualiteit die in ieder geval in de definitie
zouden moeten worden opgenomen: de zoektocht en de verbinding met een transcendente
werkelijkheid. Voor mij symboliseert de zoektocht niet alleen de feitelijke zoektocht van het individu
naar de verbinding met een transcendente werkelijkheid, maar ook de vrijere natuur van
spiritualiteit. Door het een zoektocht te noemen wordt er namelijk al geinsinueerd dat er geen vast
gegeven is waar iemand anders een monopolie over heeft, maar het veeleer een zoeken is dat voor
ieder individu anders en uniek is; dan was er namelijk geen zoeken nodig, maar alleen het aannemen
van de kennis van dit individu/groep individuen. Het transcendente aspect is al benoemd en
uitgelegd; het belangrijkste voor mijn definitie, is dat een transcendente werkelijkheid ook een
vinden van jeZelf kan zijn, en niet perse een ervaring van een godheid.

Mijn definitie van spiritualiteit luidt dan als volgt: een zoeken naar de verbinding van een
individu met een transcendente werkelijkheid/entiteit.
Dit is zoals gezegd een soort minimale definitie in de zin dat het alleen de aspecten benoemt die
spiritualiteit mijns inziens in ieder geval beslaat. Dit heeft als mogelijk nadeel dat het, omdat het zo
breed is, teveel toepassingen heeft om te gebruiken. Mijns inziens valt dit gevaar echter mee, omdat
de beschrijving wellicht breed is, maar alleen binnen een spirituele context: het is niet een brede
definitie in de zin dat het ook ervaringen omvat die absoluut niet als spiritueel te beschouwen zijn,
en kan daarom goed gebruikt worden om de basis van spiritualiteit te leggen.

Spirituele interventie: definitie

Nu er een werkbare definitie van spiritualiteit is opgesteld, moet ik nog een definitie geven van een
spirituele interventie. Hiervoor gebruik ik de volgende, algemeen aanvaarde, definitie van
interventie: de daad van het interveniéren (ingrijpen) in een proces of gesteldheid, om schade te
voorkomen, of om het functioneren te verbeteren.’” Binnen de medische context hebben
interventies ook een vooropgezet doel en werkwijze; er wordt niet zomaar iets gedaan, de
handelingen hebben een doel dat wordt nagestreefd en de manier waarop dit doel moet worden
bereikt staat ook vast.

Mijn definitie van een spirituele definitie luidt dan als volgt: Een handeling of reeks

handelingen met een vooropgezet doel en werkwijze met als kern een spirituele component (een
zoeken naar zin en/of de verbinding van een individu met een transcendente werkelijkheid/entiteit),
en als doel het verbeteren van het functioneren van de patiént.
Bij het opstellen van de definitie van “spirituele interventie”, is het van belang dat de spirituele
component niet perse betekent dat de interventie erop gedoeld is een verandering in de spiritualiteit
van de patiént voort te brengen. Dit kan uiteraard wel een (bij)gevolg zijn, maar de spirituele
component bestaat uit de inhoud van de interventie: ik bespreek interventies waarvan de werkwijze
past binnen mijn definitie van spiritualiteit. De interventie kan dus allerlei verschillende doelen
hebben, zolang deze doelen maar worden bereikt door middel van een werkwijze die bestaat uit het
ondersteunen van het individu in zijn zoektocht naar zichzelf/feen transcendente
werkelijkheid/entiteit.

37 https://www.merriam-webster.com/medical/intervention geraadpleegd op 30 mei 2017.
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Spirituele interventies: achtergrond

Spirituele interventies worden vaak geschaard onder de algemene term Complementary and
Alternative Medicine (CAM). Dit zijn therapieén die bestaande, medische therapieén aanvullen en/of
vervangen. Hieronder vallen bijvoorbeeld ook homeopathie, massage en acupunctuur.3® In
onderstaande segmenten zal ik beginnen met een korte uiteenzetting over de concepten gezondheid
en ziekte, alvorens over te gaan op een kort overzicht van de achtergrond van spirituele interventies
door bestaande onderzoeken uiteen te zetten waarin de werking van dit soort interventies wordt
onderzocht om zodoende een beeld te geven van het bewijs dat er is dat spirituele interventies
positieve uitwerkingen hebben op de gezondheid van een patiént. De korte uiteenzetting over de
concepten gezondheid en ziekte zal ik niet uitgebreid behandelen, ook al is dit een interessante en
uitgebreide discussie op zichzelf; ik zal me beperken tot een uiteenzetting over de betekenis van de
concepten zelf, zodat het duidelijk wordt op welke wijze spirituele interventies kunnen bijdragen aan
de gezondheid van patiénten.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) heeft in 1948 de volgende definitie van gezondheid
opgesteld: “Een staat van compleet fysiek, mentaal en sociaal welzijn”.3 Deze definitie was
toentertijd vernieuwend, aangezien het een eerste definitie van gezondheid was waarin een
positieve staat van zijn werd benoemd: eerdere definities gingen uit van een negatieve definitie,
waarin gezondheid slechts het afwezig van ziekte was. Ook werd in de definitie van 1948 aandacht
besteed aan het sociale aspect van gezondheid.

Deze definitie werd vrijwel vanaf het begin al bekritiseerd. Een veel gehoord kritiekpunt was
aangaande het gebruik van de term “compleet” in de WGO definitie: veel wetenschapepers stelden
dat geen enkel individu een staat van compleet fysiek, mentaal en sociaal welzijn kan bereiken, wat
zou betekenen dat de definitie niet toepasbaar is op de werkelijkheid. In het verlengde hiervan werd
de meetbaarheid van het begrip welzijn bekritiseerd: dit concept was volgens vooral medische
wetenschappers niet meetbaar in de medische context, waardoor de definitie geen waarde had.*®

Andere wetenschappers bekritiseren het gebruik van mentale en sociale welzijn in de
definitie. Volgens hen hebben sociale omstandigheden wel invloed op de gezondheid van individuen,
maar als externe factor, en zou daarom niet horen in de definitie van de gezondheid van een
individu. Ook bestaat er geen uniforme schaal waarop positieve, mentale gezondheid gemeten kan
worden, waardoor het gebruik van mentaal welzijn in de WGO definitie problematisch wordt.*

Een laatste kritiekpunt op de WGO definitie is de exclusie van een spiritueel aspect. Hierover
bestaat echter geen consensus: terwijl sommige wetenschappers stellen dat een spiritueel aspect
noodzakelijk is om gezondheid goed te definiéren terwijl anderen stellen dat spiritualiteit juist geen
plaats heeft in de definitie van gezondheid. Volgens de eerste partij zijn er vele studies die aantonen
dat religie/spiritualiteit een positieve uitwerking op gezondheid heeft, en daarom geincludeerd zou
moeten worden in haar definitie. De tweede partij noemt echter vooral de onmeetbaarheid van
religie/spiritualiteit als belangrijkste argument voor de exclusie.*?

Ten gevolge van de vele kritiekpunten op de WGO definitie van gezondheid zijn er sindsdien
vele andere definities gekomen. Een beroemde is van Machteld Huber, die in 2011 stelde dat
gezondheid vooral de mogelijkheid beslaat van een individu om zichzelf aan te passen en zichzelf te
redden.®®
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Een belangrijk punt in deze discussie is mijns inziens het belang van het heersende
wetenschappelijke paradigma voor de definitie van gezondheid. Chuengsatiansup bijvoorbeeld stelt
dat de uitsluiting van een spirituele dimensie in de definitie van gezondheid vooral te wijten is aan
een wetenschappelijk paradigma dat gesteund is op meetbare, en rationeel verklaarbare gegevens.*
Dit is dan ook een van de redenen dat onderzoek omtrent de uitwerking van religie en/of spirituele
interventies op de gezondheid van groot belang is: wanneer kan worden aangetoond op manieren
die door het huidige wetenschappelijke paradigma erkend worden, kunnen deze bewijzen serieus
worden genomen door wetenschappers, wat vervolgens kan leiden tot een vollediger beeld van, in
dit geval, gezondheid en manieren om aan gezondheid bij te dragen.

Onderzoek naar de werking van spirituele interventies neemt toe, vooral in de
psychotherapeutische context. Hoewel de precieze werking niet altijd duidelijk wordt, wordt
algemeen gesteld dat religieuze/spirituele interventies positieve uitwerkingen hebben op
verschillende aspecten van het welzijn van patiénten.*> Ook over religie wordt gesteld dat het een
positieve uitwerking heeft op vooral bio-psychologische aspecten van het welzijn van individuen.*

De positieve uitwerkingen van religie en spiritualiteit vallen vooral uiteen in bio-
psychologische en sociale uitwerkingen. Deze verschillende soorten uitwerkingen werken op elkaar
in, en versterken zichzelf op die manier. Een belangrijke positieve bijdrage van religie/spiritualiteit is
bijvoorbeeld de preventie van ziektes en/of een levensstijl die negatief doorwerkt op iemands
gezondheid. Religieuze en spirituele tradities promoten namelijk veelal een levensstijl die algemeen
gezond is: het gebruik van alcohol, drugs en andere stimulerende middelen wordt afgeraden, net als
het hebben van meerdere sekspartners.*’ 4

Een ander positieve uitwerking van religie en spiritualiteit is een positieve staat van zijn. Deze
manier van denken komt veelal voort uit het vertrouwen dat religieuze en spirituele individuen
hebben in de godheid/transcendente kracht waarin zij geloven. Dit vertrouwen heeft vervolgens
weer positieve uitwerkingen op zowel de mogelijkheid tot het herstellen van fysieke ziektes als
bijvoorbeeld de mogelijkheid tot beter om te gaan met slecht nieuws en een coping stijl aannemen
die effectiever is bij het herstellen van een chronische ziekte.* Bij kankerpatiénten bijvoorbeeld is
een optimistische staat van zijn een voorspeller voor betere kwaliteit van leven en effectieve omgang
met pijn.>° Religie en spiritualiteit hebben een uitwerking op de psychologische gesteldheid van een
individu, en daarmee ook op onderdelen van diens fysiologie.**

Met betrekking tot de klachten van kankerpatiénten, kunnen spirituele interventies vooral
een positieve uitwerking hebben op de manier waarop wordt omgegaan met de ziekte, waardoor de
lichamelijke klachten ook weer kunnen afnemen. Omgekeerd incorporeren sommige spirituele
interventies ook lichamelijke oefeningen, die een positieve uitwerking hebben op lichamelijke
klachten van kankerpatiénten. De afname van deze lichamelijke klachten kan dan weer een positieve
uitwerking hebben op psychologische klachten.
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Terugblik en vooruitblik

In deze masterscriptie zal ik de volgende hoofdvraag beantwoorden: Welke soort spirituele
interventie lijken positieve uitwerkingen te hebben op biologische, psychologische, sociale en
spirituele aspecten van de problematiek van kankerpatiénten? Om deze vraag te kunnen
beantwoorden zal ik een literatuuronderzoek doen naar artikelen waarin de auteurs onderzoek
hebben gedaan naar de uitwerkingen van spirituele interventies op kankerpatiénten. Deze
onderzoeken zal ik in het volgende hoofdstuk eerst kort uiteenzetten, alsmede de resultaten kort
samenvatten, alvorens over te gaan op de analyse van de gevonden uitwerkingen.



Onderzoeksmethode

In dit hoofdstuk zal ik de onderzoeksmethode die in deze masterscriptie is gehanteerd uiteenzetten.
Ik zal stap voor stap beschrijven op welke wijze de artikelen gevonden en geselecteerd zijn, de
onderzoeksmethode zelf verantwoorden en een flowchart van de zoektocht naar artikelen in kaart
brengen.

Vorm van onderzoek

Voor deze masterscriptie heb ik gekozen voor een literatuurstudie naar spirituele interventies.
Gegeven het doel van deze scriptie is een literatuurstudie geschikt om antwoord te geven op de
hoofdvraag, omdat in onderzoeksartikelen wordt beschreven welke uitwerkingen spirituele
interventies op de doelgroep kankerpatiénten hebben. Een andere onderzoeksvorm zou of niet
meerdere onderzoeken met elkaar kunnen vergelijken, of alleen kwantitatieve gegevens opleveren,
terwijl een inhoudelijke analyse van de uitwerkingen van spirituele interventies ook verschillen en
overeenkomsten tussen verschillende soorten interventies kan proberen te verklaren, alsmede de
werking van deze interventies, in plaats van alleen de cijfermatige uitkomsten van de effectiviteit van
deze interventies naar voren te brengen.

Zoektocht naar artikelen

Voor dit gedeelte zal ik beschrijven op welke wijze ik de artikelen heb gevonden (welke databases
zijn geraadpleegd en welke zoektermen zijn gebruikt), en de gevonden artikelen heb geselecteerd en
keuzes heb gemaakt met betrekking tot uitsluiting van artikelen. De resultaten van deze zoektocht
zal ik zowel woordelijk als in een flowchart weergeven (zie figuur 1).

Geraadpleegde databases

De volgende databases zijn geraadpleegd voor onderzoeksartikelen: Cochrane Library, ProQuest
Ebook Central, PubMed, JSTOR en Web of Science. Deze databases zijn in overleg met de primaire
scriptiebegeleider gekozen, omdat deze een groot scala aan onderzoeksartikelen hebben. Bovendien
zijn bij deze databases artikelen te vinden die medische onderzoeken hebben behandeld. Door deze
databases te gebruiken is er geprobeerd een zo groot mogelijk bereik te krijgen aan
onderzoeksartikelen.

Gebruikte zoektermen

Allereerst wilde ik een literatuurlijst opstellen met artikelen waarin een onderzoek naar een
spirituele interventie was gedaan binnen een medische context: onderzoeken naar uitwerkingen van
spirituele interventies op verschillende aspecten van patiénten met verschillende
aandoeningen/ziektes. Daarom gebruikte ik de zoektermen “spiritual intervention” en “health”. Op
deze manier kwam ik tot een brede literatuurlijst, van waaruit een verdere selectie mogelijk was.

Resultaten

Het zoeken binnen de 5 genoemde databases leverde in totaal 1693 artikelen op. Afgaande op de
titels waren 402 artikelen mogelijk bruikbaar. Na het lezen van de abstracts bleven er nog 203
artikelen over, en na controle op dubbele artikelen bleven er nog 190 over. Zowel bij de selectie op
titels als bij de selectie op abstracts heb ik gekeken naar de interventie die is gebruikt, en de
doelgroep die is gebruikt: ik wilde artikelen gebruiken waarin onderzoek is gedaan naar de werking
van een spirituele interventie onder een doelgroep van zieke patiénten. Bijvoorbeeld een artikel over



de werking van accupunctuur was niet geschikt, en een onderzoek naar de uitwerkingen van
spirituele psychotherapie onder artsen en verpleegkundigen ook niet. Uit deze 190 artikelen heb ik
de artikelen geselecteerd die een onderzoek hadden gedaan onder kankerpatiénten; dit waren er 27.
Drie van deze artikelen waren meta-analyses van spirituele interventies onder kankerpatiénten.

Van deze artikelen heb ik de bibliografie gebruikt om tot meer klinische onderzoeken van spirituele
interventies onder kankerpatiénten te komen. Dit leverde nog eens 48 artikelen op. Na het
controleren op dubbele artikelen, controleren op het soort studie (geen meta-analyses), controleren
of de spirituele interventies pasten binnen mijn definitie van spirituele interventie en te hebben
gezocht of er meer dan een abstract beschikbaar was van het onderzoek bleven er in totaal nog 28
artikelen over; exclusief de drie meta-analyses had ik nog 25 artikelen over die ik kon behandelen in
deze masterscriptie.

Analysemethode

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden heb ik eerst een tabel opgesteld om de spirituele
interventies individueel te analyseren. In deze tabel stonden de feitelijke gegevens over de
interventies; zaken zoals het doel van de interventie, de onderdelen, de uitvoerende(n) en de
resultaten. Met deze tabel kreeg ik ten eerste een helder beeld van de bestaande spirituele
interventies en hun onderdelen en uitwerkingen, en ten tweede een helder beeld van het soort
onderzoek dat naar deze interventies is gedaan. Op deze manier kon ik de relevante informatie voor
de hoofdvraag destilleren.

Deze hoofdvraag ging ik onderzoeken door allereerst de interventies in te delen in vier
soorten (yoga, mindfulness-interventies, spirituele psychotherapie en overige interventies) en van
die verschillende soorten interventies vervolgens de uitwerkingen te melden. Daarnaast heb ik de
verschillende soorten interventies met elkaar vergeleken waar de uitwerkingen op de uitkomstmaat
(fysiek, psychologisch, sociaal en spiritueel) overeenkwamen, en de bestudeerde onderzoeken
vergeleken met meta-analyses. De vergelijking met de meta-analyse heb ik toegevoegd, omdat op
die manier mijn onderzoek ten eerste in een breder kader wordt geplaatst van bestaande meta-
analyses. Bovendien kunnen op deze manier mogelijke verschillen tussen die meta-analyse en mijn
eigen analyse worden aangegeven, waardoor suggesties voor verder onderzoek zijn toegespitst op al
bestaand onderzoek.



Figuur 1: Flowchart van de resultaten van de zoektocht naar artikelen
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Resultaten

In dit hoofdstuk zal ik de resultaten van het literatuuronderzoek uiteenzetten, alsmede
discussiepunten aandragen. |k zal beginnen met de verschillende soorten spirituele interventies die
in de artikelen zijn onderzocht en hun uitwerkingen op kankerpatiénten. Daarna zal ik gelijksoortige
interventies met elkaar vergelijken en de overeenkomsten en verschillen die in de artikelen naar
voren komen benoemen. Vervolgens zal ik interventies die inhoudelijk van elkaar verschillen met
elkaar vergelijken, om te onderzoeken of daar ook overeenkomsten naar voren komen.

Soorten spirituele interventies

In de gevonden onderzoeken heb ik een onderscheid gemaakt tussen vier verschillende soorten
spirituele interventies: vijf artikelen over yoga interventies, acht artikelen over mindfulness-
interventies, vijf artikelen over spirituele psychotherapie en zeven artikelen over overige spirituele
interventies (één over energiegenezing, één over integrated medicine, één over een islamitische
spirituele interventie, en drie over life-review interviews).

Resultaten van de onderzoeken in de artikelen

Ik zal de resultaten van de onderzoeken naar de verschillende spirituele interventies in de artikelen
nu uiteenzetten, eerst geselecteerd op gelijksoortige interventies. De uitwerkingen van de
interventies heb ik ingedeeld in vier categorieén: fysieke, psychologische, sociale en spirituele
uitwerkingen.

Onderzoeken naar yoga interventies

Ik heb vijf artikelen geanalyseerd die de uitwerkingen van yoga interventies hebben onderzocht. In
twee artikelen staan de resultaten van een onderzoek naar Hatha yoga, in twee artikelen staan de
resultaten van onderzoek naar lyengar yoga en in het laatste artikel wordt niet duidelijk welke soort
yoga is onderzocht.

Voor het eerste onderzoek naar Hatha yoga hebben Kiecolt-Glaser en collega’s 172 vrouwen
met stadium O tot Illa borstkanker onderzocht, waarbij er 92 vrouwen in de yoga groep zaten en 80
in de controlegroep. Het doel was om de invloed van yoga op kanker gerelateerde ontstekingen,
stemming en vermoeidheid te meten.>?

Voor het andere onderzoek naar Hatha yoga hebben Moadel en collega’s 71 vrouwen met
stadium | tot Ill borstkanker onderzocht, waarbij er 45 vrouwen in de yoga groep zaten en 26 in de
controlegroep. Het doel was om de kwaliteit van leven, moeheid, stemming en spiritueel welzijn te
meten na de yoga interventie.>

Voor de twee onderzoeken naar lyengar yoga zijn dezelfde studiegroepen gebruikt door
Bower en collega’s: 31 vrouwen met stadium O tot Il borstkanker, waarbij er 16 vrouwen in de
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interventiegroep zaten en 15 in de controlegroep. Voor het eerste onderzoek was het doel om de
invloed van yoga op vermoeidheid bij kankerpatiénten te meten®*, en voor het tweede onderzoek
was get doel om de uitwerking van yoga op ontsteking-gerelateerde symptomen te meten.>®

Voor het vijfde onderzoek hebben Chandwani en anderen 123 vrouwen met stage 0 tot IlI
borstkanker onderzocht, waarbij er 43 in de yoga groep zaten, 43 in de eerste controlegroep die
alleen lichaamsbewegingsoefeningen kreeg en 46 in de controlegroep die op een wachtlijst stond.
Het doel was om de lange termijn effecten van yoga op kankerpatiénten voor fysieke en mentale
gezondheid, aspecten van kwaliteit van leven, moeheid, depressie, slaapstoornissen en cortisol
waarden.>®

Fysieke uitwerkingen van yoga interventies

Uit het onderzoek van Kiecolt-Glaser en haar collega’s bleek er een significante daling in
vermoeidheid in de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep, maar alleen drie maanden
na het einde van de laatste interventie. De vitaliteit was op dit meetpunt ook significant hoger, en
ook direct na de laatste interventie. Ook traden er significante verbeteringen in slaapkwaliteit op bij
de interventiegroep. Met betrekking tot ontsteking-gerelateerde symptomen was er voor
verschillende uitkomstmaten een significante verbetering in de yoga groep ten opzichte van de
controlegroep.”’

Bower en haar collega’s vonden soortgelijke resultaten voor vermoeidheid en vitaliteit, maar
zij vonden geen verbetering in de subjectieve slaapkwaliteit terwijl voor deze twee studies gebruikt is
gemaakt van dezelfde uitkomstmaat voor slaapkwaliteit.’® In het andere onderzoek van Bower en
collega’s werden ook significante verbeteringen gemeten in verschillende uitkomstmaten voor
ontsteking-gerelateerde symptomen.>®

Chandwani en collega’s vonden een daling in vermoeidheid in de yoga groep en in de
controlegroep die alleen bewegingsoefeningen deed. Ook was er een significante grotere stijging in
fysiek functioneren en algehele gezondheid voor de yoga groep in vergelijking met de twee
controlegroepen.®

Psychologische uitwerkingen van yoga interventies
Kiecolt-Glaser en haar collega’s stellen met betrekking tot psychologische uitwerkingen alleen dat er
geen significante verschillen waren tussen de yoga groep en de controlegroep voor depressieve
symptomen.®!

Moadel en haar collega’s vonden alleen een stijging in algemene stemming in de yoga groep
ten opzichte van de controlegroep, en een stijging in algehele kwaliteit van leven.®?
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Uit het eerste onderzoek van Bower en collega’s bleek ook geen verschil te zijn tussen de
yoga groep en de controlegroep voor depressieve symptomen en stress.®
Chandwani en collega’s meldden geen significante verbeteringen voor de yoga groep ten opzichte
van de controlegroepen voor het mentale functioneren van de patiénten.®*

Sociale uitwerkingen van yoga interventies

Weinig van de onderzoeken naar yoga interventies doen melding van een uitwerking op sociale
aspecten. Kiecolt-Glaser en haar collega’s meldden geen significante verschillen tussen de
interventiegroep en controlegroep voor sociale steun® en Moadel en haar collega’s doen melding
van een hoger sociaal welzijn voor de interventiegroep.%®

Spirituele uitwerkingen van yoga interventies
De spirituele uitwerking van yoga is nog minder onderzocht, alleen het onderzoek van Moadel en
haar collega’s doen melding van een hoger spiritueel welzijn voor de interventiegroep.®’

Onderzoek naar mindfulness interventies

Ik heb acht artikelen geanalyseerd die de uitwerkingen van verschillende soorten mindfulness
interventies hebben onderzocht. Vier van deze artikelen hebben het Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) programma onderzocht, drie artikelen hebben onderzoek gedaan naar de
uitwerking van Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) en één onderzoek heeft een interventie
onderzocht die gebaseerd is op MBSR, maar ook natuurgeneeskundige elementen opneemt, alsmede
elementen van een geest/lichaam programma.

Voor het eerste onderzoek naar het MBSR programma hebben Witek-Janusek en collega’s 65
vrouwen met vroege vormen van borstkanker onderzocht, waarbij er 38 vrouwen in de
interventiegroep zaten en 27 in de controlegroep. Het doel was het effect van MBSR op immune
functie, kwaliteit van leven en coping in vrouwen recentelijk gediagnosticeerd met borstkanker te
meten.®®

Voor het tweede onderzoek hebben Carlson en collega’s patiénten met stadium O tot Il
borstkanker of een vroege vorm van prostaatkanker onderzocht. Het wordt niet geheel duidelijk
hoeveel patiénten er zijn onderzocht: in het abstract wordt er gesproken over 59 patiénten met
borstkanker en tien met prostaatkanker, terwijl in het artikel zelf over een totaal van 59 patiénten
wordt genoemd, waarvan er van 42 data was om tot een vergelijking tussen pre-interventie en post-
interventie te komen. Er was geen controlegroep. Het doel was het effect van deze interventie te
meten op kwaliteit van leven, stemmingen, stresssymptomen en niveaus van cortisol,
dehydroepiandrosteronsulfaat (DHEAS) en melatonine.®®
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Voor het derde onderzoek hebben Lengacher en collega’s 134 patiénten met stadium 0 tot Il
borstkanker onderzocht, waarbij er 70 patiénten in de interventiegroep zaten en 64 in de
controlegroep. Het doel was de uitwerking van MBSR op telomere lengte en telomerase activiteit te
meten onder borstkanker patiénten.”

Voor het vierde studie hebben Branstrom en collega’s 58 patiénten met verschillende

vormen van kanker onderzocht, waarvan er 21 in de interventiegroep zaten en 37 in de
controlegroep. Het doel van deze studie was de psychologische uitwerkingen van het MBSR
programma te meten.”*
Voor het eerste onderzoek naar MBCR hebben Carlson en haar collega’s 184 vrouwen met stadium |
tot Il borstkanker onderzocht. Er zaten 74 vrouwen in de interventiegroep 73 in de eerste
controlegroep die een Supportive-Expressive group Therapy (SET) kreeg en 37 in de controlegroep
die éénmalig een seminar voor stress-management volgde. Het doel van deze studie was het
analyseren van de effectiviteit van deze twee interventies op angstige kankerpatiénten.”? Voor het
tweede onderzoek hebben Carlson en haar collega’s gebruik gemaakt van deze zelfde
onderzoeksgroepen. Het doel van deze studie was het onderzoeken van de invloed van de
preferentie van de patiénten op psychologische aspecten. Bij deze tweede studie hebben de
vrouwen wel een voorkeur mogen uitspreken, maar ging randomisatie normaal door, waardoor
uiteindelijk 31% van de vrouwen terecht kwam in het geprefereerde programma en 69% niet.”®

Voor het derde onderzoek hebben Carlson en collega’s 82 vrouwen met stadium | tot Il
borstkanker onderzocht, waarbij de opzet van interventiegroep en controlegroepen hetzelfde is als in
de andere twee onderzoeken van Carlson: er zaten 36 vrouwen in de MBCR groep, 36 in de SET
groep en 20 in de controlegroep. Bij deze studie was het doel om de invloed van deze interventies op
telomere lengte te meten.”

Voor het laatste onderzoek hebben Dobos en anderen 98 kankerpatiénten onderzocht; voor
dit onderzoek was er geen controlegroep. Het doel was om het effect van mindfulness op
gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven en geestelijke gezondheid te meten, en te onderzoeken
welke psychologische variabelen samenhangen met veranderingen in gezondheid.”®

Fysieke uitwerkingen

Witek-Janusek en collega’s vonden verbeteringen in de interventiegroep ten opzichte van de
controlegroep voor een aantal verschillende waarden die allen te maken hadden met de
immuunfunctie van de kankerpatiénten.”®
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Carlson en haar collega’s vonden in hun onderzoek naar MBSR een verbetering in
slaapkwaliteit van de interventiegroep, wellicht mede het gevolg van een daling in cafeinegebruik en
een stijging in lichaamsbeweging. Er traden geen significante verschillen op tussen de
interventiegroep en de controlegroep voor DHEAS en melatonine waarden.”’

Lengacher en collega’s vonden geen significante verschillen tussen de controlegroep en
interventiegroep voor de telomere lengte, maar wel een significante grotere verbetering in
telomerase activiteit voor de interventiegroep.’”® Uit een onderzoek van Carlson en collega’s bleek
MBCR ook geen significante uitwerkingen te hebben op telomere lengte.”®

Uit het eerste onderzoek van Carlson en haar collega’s naar MBCR bleek de interventiegroep
een lichte verbetering door te maken met betrekking tot een zogenaamd stresshormoon (cortisol).®°

Uit het laatste onderzoek van Dobos en collega’s bleek een verbetering op te treden in de
interventiegroep in gezondheid, fysiek functioneren en kanker gerelateerde problemen, en alle
domeinen van de gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven, levenstevredenheid en tevredenheid
over gezondheid.?

Psychologische uitwerkingen

Het onderzoek van Witek-Janusek en collega’s toonde een stijging voor de interventiegroep in twee
subschalen van kwaliteit van leven: het psychologisch-spirituele domein en het familie domein. Ook
konden de patiénten in de interventiegroep twee copingstijlen beter toepassen.®?

Uit het onderzoek van Carlson en haar collega’s naar MBSR bleek geen uitwerking van deze
interventie voor stemming of stress, maar wel een positieve uitwerking op kwaliteit van leven.® Het
onderzoek dat Carlson en haar collega’s deden naar MBCR toonde ook geen positieve uitwerking op
stemming, maar wel op stresssymptomen en kwaliteit van leven.?* Uit het tweede onderzoek dat
Carlson en haar collega’s deden bleek echter dat het vooral ging om het toewijzen van het
geprefereerde programma van de vrouwen, en niet zozeer om de inhoud van dit programma.?’

Uit het onderzoek van Brastrom en collega’s bleek ook geen uitwerking van MBSR op stress,
depressie, angst, posttraumatische stress symptomen, positieve manier van denken of coping.%®

Dobos en collega’s vonden een verbetering in emotioneel functioneren, het gebruik van
coping stijlen en kanker werd als meer waardevol ervaren.®’
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Sociale uitwerkingen

Slechts twee onderzoeken doen melding van de uitwerking van mindfulness interventies op sociale
aspecten: het eerste onderzoek van Carlson en haar collega’s naar MBCR toonde een verbetering in
sociale steun®, maar het tweede onderzoek wees weer uit dat het hier vooral ging om de preferentie
van de vrouwen voor een programma en niet om de inhoud®®, en het onderzoek van Dobos en
anderen doet melding van een beter sociaal functioneren.*®

Spirituele uitwerkingen

Witek-Janusek en collega’s doen melding van geen verschil in mindfulness tussen de twee
onderzoeksgroepen®?, terwijl Brinstrém en collega’s een stijging zien voor drie subschalen van
mindfulness,’> en ook Dobos en collega’s doen melding van een stijging in mindfulness.*

Kritische opmerkingen

Mijns inziens is de opzet van het tweede onderzoek van Carlson en haar collega’s naar MBCR
suboptimaal. Voor dit onderzoek is dezelfde studiegroep gebruikt die de onderzoekers in het eerste
artikel hebben gebruikt, waar al gerandomiseerd is, waardoor de onderzoeksopzet voor dit tweede
onderzoek niet specifiek op dit onderzoek is afgestemd. Het primaire doel van dit onderzoek was
namelijk onderzoeken of toewijzing van de geprefereerde interventie invloed had op bepaalde
uitwerkingen. Er is echter pas halverwege gevraagd of de participanten een voorkeur hadden,
waardoor ten eerste 161 van de 271 participanten een voorkeur gaven en de overige 110 dus niet,
terwijl er voor zover ik kan oordelen wel data over de 271 participanten wordt gegeven. Door de
data van de 110 participanten wel mee te nemen, wordt het minder duidelijk of preferentie een
uitwerking heeft, omdat er geen gegevens zijn over de voorkeur van deze 110 participanten. Ten
tweede werd meer dan twee derde van de participanten ingedeeld in een programma dat niet hun
voorkeur had, en minder dan een derde in het programma dat hun voorkeur wél had (door de
randomisatie).** Mijns inziens wordt op deze manier een suboptimale onderzoeksopzet gecreéerd,
omdat het aantal patiénten dat wordt ingedeeld in hun geprefereerde programma erg klein is. Ten
slotte wordt het niet duidelijk wat er eigenlijk wordt onderzocht, omdat de invloed van teleurstelling
niet wordt gemeten wanneer een participant niet wordt ingedeeld in het geprefereerde programma;
dit laatste erkennen de auteurs van het artikel overigens zelf ook.%

Voor twee onderzoeken naar mindfulness interventies zijn geen controlegroepen gebruikt,
waardoor het onduidelijk blijft of de resultaten te danken zijn aan de interventie® %, of aan andere
variabelen. Dit kan een mogelijke (deel)verklaring zijn voor het verschil in bevindingen over cortisol
waarden tussen een van deze artikelen en een ander artikel die beide dezelfde interventie hebben
onderzocht: in het artikel dat een significant verschil in cortisol waarde vond ten voordele van de
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interventiegroep was het verschil tussen interventiegroep en controlegroep namelijk groter dan de
daling van cortisol van de interventiegroep zelf. Wellicht zou in het artikel waarin de onderzoekers
wel een controlegroep hebben gebruikt ook geen significante daling in cortisol waarden hebben
genoteerd wanneer er géén controlegroep was gebruikt, waardoor het zou lijken alsof de interventie
niets doet, terwijl het wellicht in vergelijking met een controlegroep die een andere interventie krijgt
wel degelijk een ander effect heeft dat het verdient verder te worden onderzocht.

Onderzoeken naar spirituele psychotherapie

Ik heb vijf artikelen geanalyseerd waarin de resultaten staan van het onderzoek naar de uitwerkingen
van verschillende vormen van spirituele psychotherapie. Twee artikelen hebben onderzoek gedaan
naar spirituele psychotherapie voor een groep, twee artikelen naar individuele therapie en één
artikel naar een alternatieve vorm.

Voor het eerste onderzoek naar groepstherapie heeft Cunningham 97 patiénten onderzocht
met verschillende soorten en stadia kanker; voor dit onderzoek was er geen controlegroep. Het doel
was om de spirituele ervaring van kankerpatiénten te verbeteren.®

Voor het tweede onderzoek hebben Breitbart en anderen 38 patiénten met stadium Il of IV
solide tumorkanker onderzocht, waarbij er 25 patiénten in de interventiegroep zaten en 13 in de
controlegroep. Het doel was om patiénten met gevorderde vorm van kanker helpen hun gevoelens
van betekenis, vrede en doel in hun leven te handhaven of verbeteren wanneer zij hun levenseinde
naderen.®

Voor het eerste onderzoek naar individuele therapie hebben Lo en collega’s 16 patiénten
onderzocht met een stadium IV kanker of stadium Ill longkanker; voor dit onderzoek was er geen
controlegroep. Het doel was de effectiviteit van de CALM(managing Cancer And Living Meaningfully)-
interventie te meten om emotionele angst te verminderen en psychologisch welzijn en groei te
verbeteren.1®

Voor het tweede onderzoek hebben Breitbart en collega’s 67 patiénten met stadium Il of IV
kanker onderzocht, waarbij er 33 patiénten in de interventiegroep zaten en 34 in de controlegroep.
Het doel was om de behoefte te vervullen aan korte interventies gericht op het spirituele welzijn en
betekenis voor patiénten met gevorderde vormen van kanker.%!

Voor het laatste onderzoek hebben Patel en collega’s 12 vrouwen met stadium | tot Il
borstkanker onderzocht; voor dit onderzoek was er geen controlegroep. Het doel was om de
paradoxen die vrouwen die borstkanker hebben overleefd ervaren beter te integreren in hun
leven.?
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Fysieke uitwerkingen

Alleen één onderzoek van Breitbart doen melding van een uitwerking van spirituele psychotherapie
op een fysiek aspect, namelijk een daling in het aantal fysieke symptomen waar de patiénten last van
hadden.1®

Psychologische uitwerkingen
Cunningham vond een verbetering in de interventiegroep voor stemming en kwaliteit van leven'®* en
het onderzoek van Breitbart en anderen naar groepstherapie vond ook een verbetering in kwaliteit
van leven en een verbetering in drie subschalen voor stress in de interventiegroep.1®

Voor de uitwerkingen van individuele therapie vonden Lo en collega’s een daling in angst
voor de dood en depressieve symptomen?®, terwijl Breitbart en collega’s geen verschillen vonden
tussen de twee onderzoeksgroepen in angst, depressie of hopeloosheid.”

Uit het onderzoek van Patel en anderen bleek dat de vrouwen in de interventiegroep beter
coherentie behouden en/of opnieuw aanbrengen, het gevoel van controle over het leven behouden,
en waren ze beter in staat om hun eigen spiritualiteit en kwaliteiten te onderzoeken.!%®
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Sociale uitwerkingen
Geen van de onderzoeken doen melding van sociale uitwerkingen van spirituele psychotherapie.

Spirituele uitwerkingen

De onderzoeken van Cunningham?®, Breitbart, Lo'? en het andere onderzoek van Breitbart en
collega’s vonden allen een verbetering in spiritueel welzijn voor de interventiegroep. De twee
verschillende onderzoeken van Breitbart en collega’s doen ook melding van de specifieke subschalen
van spiritueel welzijn die zijn verbeterd: de betekenis/vrede en geloof subschaal voor het onderzoek
naar groep psychotherapie!! en de betekenis en geloof subschalen voor het onderzoek naar
individuele psychotherapie.!*?
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Kritische opmerkingen

Er zijn drie onderzoeken naar spirituele psychotherapie die geen controlegroepen hebben gebruikt,
waardoor het onduidelijk blijft of de interventie de geobserveerde uitwerkingen hebben gehad, of
dat er andere variabelen meespeelden.?® 114 115 Djt zou mogelijk een deelverklaring kunnen zijn voor
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het verschil in bevindingen tussen een van deze artikelen, namelijk het onderzoek van Lo en
collega’s, en het artikel van Breitbart en collega’s met betrekking tot angst en depressie. Dit artikel
laat namelijk ook een daling zien in deze twee uitkomstmaten, maar deze daling is niet significant
groter dan de daling van de controlegroep, aldus Breitbart en collega’s.’'® Aangezien Lo en collega’s
geen controlegroep hebben gebruikt, blijft het onduidelijk of het gemeten effect zich ook zou
voordoen in een controlegroep die deze interventie niet krijgt.

Onderzoeken naar overige spirituele interventies

Ik heb drie artikelen geanalyseerd die de uitwerkingen van life-review interviews hebben onderzocht,
één onderzoek naar een islamitische spirituele interventie, een bid-interventie, een integrated
medicine interventie en een energiegenezing.

Voor het eerste onderzoek naar life-review interviews hebben Ando en collega’s 68 patiénten
onderzocht met ongeneselijke kanker, waarbij er 34 in de interventiegroep zaten en 34 in de
controlegroep. Het doel was het effect van een short-term life review op de verbetering van
spiritueel welzijn, en het effect van deze interventie op angst, depressie, lijJden en elementen van een
goede dood (hoop, last, levensvoltooiing, voorbereiding).t'’

Voor het tweede artikel hebben Ando en anderen 12 patiénten met ongeneselijke kanker
onderzocht; voor dit onderzoek was er geen controlegroep. Het doel was om de effectiviteit van life-
review interview te meten voor het spirituele welzijn van kankerpatiénten.

Voor de derde studie hebben Lloyd-Williams en collega’s 43 patiénten met een
vergevorderde vorm van progressieve kanker onderzocht, waarbij er 20 patiénten in de
interventiegroep zaten en 23 in de controlegroep. Het doel was om uit te zoeken of een narratief
interview lijden, spanning en depressie bij patiénten met gevorderde vormen van kanker kan
verminderen.*®

Hosseini en collega’s hebben onderzoek gedaan naar een islamitische spirituele interventie,
waarbij 58 vrouwen met primaire borstkanker zijn onderzocht: 28 in de interventiegroep en 29 in de
controlegroep. Het doel was het effect van deze spirituele interventie op gene receptor expressies
meten.!?

Bahrami en anderen hebben onderzoek gedaan naar het verschil tussen een bid-interventie
waarbij de patiént alleen voor zichzelf bid, en een bid-interventie waarbij er met meerdere personen
wordt gebeden. Voor dit artikel zijn 70 kankerpatiénten onderzocht; deze 70 patiénten werden gelijk
over de twee interventiegroepen verdeeld. Het doel was de effecten van individuele en koor
bidmethodes op de kwaliteit van leven meten.?!

Nakau en anderen hebben onderzoek gedaan naar de uitwerking van een integrated
medicine interventie, waarbij 22 patiénten met borstkanker of longkanker zijn onderzocht; voor dit
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onderzoek was er geen controlegroep. Het doel was de algehele werking van een dergelijke
interventie te meten.??

Pedersen en haar collega’s hebben onderzoek gedaan naar de uitwerking van
energiegenezing op 191 patiénten met darmkanker. Er waren vier groepen: de gerandomiseerde
interventiegroep en controlegroep, en de interventiegroep en controlegroep die bestond uit
patiénten die zelf een groep mochten kiezen. De precieze verdeling van de 191 patiénten over de
vier groepen wordt niet geheel duidelijk. Het doel was om met deze interventie bij te dragen aan de
algehele kwaliteit van leven.'?3

Fysieke uitwerkingen

Het eerste onderzoek van Ando en anderen toonde geen uitwerking van de interventie op pijn'*,
terwijl het onderzoek van Lloyd-Williams en collega’s juist wél een significante vermindering in pijn
zag.'® Het tweede onderzoek van Ando toonde een verbetering in fysiek welzijn aan.?

Uit het onderzoek van Hosseini en anderen kwam naar voren dat de interventiegroep een
significante vermindering in dopamine genen receptor expressies had, wat kan leiden tot een gevoel
van meer kalmte en algeheel genot.'?’

Het onderzoek van Nakau en anderen toonde een verbetering in fysiek functioneren,
algehele gezondheidsperceptie, vitaliteit, vermoeidheid en natural killer cel activiteit, maar niet in
lichamelijke pijn.1®

Psychologische uitwerkingen
Het eerste onderzoek van Ando en collega’s toonde een significante lagere score op de HADS
(hospital anxiety and depression scale); met betrekking tot elementen van een goede dood was er
een hogere score op hoop en levensvoltooiing.'*® Het tweede onderzoek van Ando en collega’s
toonde alleen een verbetering van stemming aan.’*® Het onderzoek van Lloyd-Williams en collega’s
toonde weliswaar een significante hogere verbetering op de Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) voor een aantal subschalen (vooral angst en depressie), maar de score van de controlegroep
was uiteindelijk op bijna alle subschalen beter dan de score van de interventiegroep. Bovendien had
de interventie niet het resultaat dat de onderzoekers van te voren hadden bedacht.3!

Uit het onderzoek van Nakau en anderen kwam een verbetering in mentale gezondheid,
angst en verwarring naar voren.3?
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Uit het artikel van Pedersen en collega’s kwam naar voren dat de patiénten die zichzelf
hadden ingedeeld in de energiegenezing wel betere scores hadden op depressieve symptomen en
angst, maar anderen in deze groep niet.33

Sociale uitwerkingen
Geen van de onderzoeken naar de overige spirituele interventies doen melding van een sociale
uitwerking.

Spirituele uitwerkingen
Het eerste onderzoek van Ando en collega’s toonde een significante hogere score op de FACIT-Sp
(functional assessment of chronic illness therapy-spiritual) aan'®*, terwijl het onderzoek van Lloyd-
Williams en anderen geen verschil in spiritualiteit meldde tussen de twee onderzoeksgroepen.?®

Uit het onderzoek van Nakau en collega’s kwam een verbetering in spiritueel welzijn naar

voren.!3¢

Kritische opmerkingen

Voor één van de onderzoeken naar life-review interviews™’ en het onderzoek naar integrated
medicine zijn geen controlegroepen gebruikt®®, waardoor het onduidelijk blijft of de gemeten
uitkomsten ook zouden optreden bij een controlegroep die de onderzocht interventie niet kregen.

137

Vergelijking uitkomsten verschillende spirituele interventies

In dit segment zal ik de uitkomsten van verschillende soorten spirituele interventies met elkaar
vergelijken. lk heb hierbij gekeken naar soorten uitkomsten die terugkomen in verschillende
interventies, en deze ingedeeld in de categorieén die ik hiervoor ook heb gebruikt: fysiek,
psychologisch, sociaal, spiritueel en kwaliteit van leven. Ik heb hierbij eerst gekeken of een bepaalde
subcategorie terugkwam in verschillende soorten spirituele interventies; zo niet, is deze subcategorie
niet meegenomen in onderstaande analyse.

Vergelijking van fysieke elementen
De fysieke elementen die ik ga vergelijken tussen de verschillende spirituele interventies zijn slaap-
gerelateerde zaken en uitwerkingen op de immuun-functie of aanverwante elementen.

Vergelijking slaap-gerelateerde zaken in verschillende spirituele interventies

Met betrekking tot slaap-gerelateerde zaken meldden zowel onderzoeken naar yoga, onderzoeken
naar mindfulness en het onderzoek naar energie-genezing uitwerkingen op slaapkwaliteit,
vermoeidheid of vitaliteit. Drie onderzoeken naar yoga interventies meldden significante daling in
vermoeidheid in de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep®® % 14! twee onderzoeken
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meldden bovendien significante verhoogde vitaliteit in de interventiegroep'*? 13 en een van deze

onderzoeken meldde verbeteringen in slaapkwaliteit.!** Eén onderzoek meldde geen significant
verschil in subjectieve slaapkwaliteit tussen de interventiegroep en de controlegroep.'*® Het
onderzoek naar energie-genezing rapporteerde geen uitwerking op slaapkwaliteit.’*® Twee
onderzoeken naar mindfulness interventies doen elk melding van een daling in vermoeidheid en
slapeloosheid¥” en verbeterde slaapkwaliteit.#

Vergelijking uitwerking op de immuun-functie in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga, mindfulness en integrated medicine doen melding van uitwerkingen op
immuun-functie gerelateerde zaken. Twee onderzoeken naar yoga, en drie naar mindfulness
interventies doen melding van uitwerkingen op de cortisol waarden. De twee onderzoeken naar yoga
meldden geen significante en blijvende veranderingen voor de interventiegroep'® 0 twee
onderzoeken naar mindfulness stelden geen significante verschillen tussen de interventiegroep en de
controlegroepen® 152 en de laatste studie naar mindfulness meldde een significante lagere cortisol
waarden voor de interventiegroep. ** Een onderzoek naar integrated medicine en mindfulness
interventie meldden bij een significante verhoging in NKCA voor de interventiegroep relatief aan de
controlegroep; hierbij moet vermeld worden dat het onderzoek naar integrated medicine een kleine
studiegroep heeft gebruikt: slechts 22 patiénten deden mee aan het onderzoek.® ' Een studie naar
yoga en mindfulness meldden beide significante lagere waarden voor IL-6 bij de interventiegroep
vergeleken met de controlegroep.t®® 17
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Vergelijking uitwerking op pijn in verschillende spirituele interventies

Een onderzoek naar mindfulness vond geen uitwerking van de interventie op pijn=>°, een onderzoek
naar life-review interview en integrated medicine stelden dezelfde conclusie®® ', en een onderzoek
naar een narratief interview meldde een significante verbetering in pijn in de interventiegroep.®?
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Vergelijking van psychologische elementen
De psychologische elementen die ik ga vergelijken tussen de verschillende spirituele interventies zijn
angst, depressie, stress en stemming.

Vergelijking angst in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga, mindfulness interventies, spirituele psychotherapie en integrated medicine
doen allen melding van uitwerkingen op angst. Eén onderzoek naar yoga stelt een lagere score op
angst van de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep en een positieve samenhang tussen
participatie en scores op angst voor mensen met een hoge angst-score bij baseline.’® Twee
onderzoeken naar mindfulness interventies doen melding van uitwerkingen op angst: de ene stelde
geen verschil tussen interventiegroep en controlegroep in angst'®3, maar wel een trend van grotere
daling voor de interventiegroep, en de andere studie meldde een significante daling in angst voor de
interventiegroep.'®* Drie onderzoeken naar spirituele psychotherapie hebben melding gedaan van
uitwerkingen op angst. Eén hiervan stelt dat de interventie een significante daling teweeg bracht in
de interventiegroep met betrekking tot angst voor de dood!®® , de tweede stelt een significante
daling in angst bij de interventiegroep®® en de derde studie stelt dat er geen verschil in
interventiegroep en controlegroep was met betrekking tot angst.'®” Het onderzoek naar integrated
medicine stelde dat de scores op spanning/angst die hoger waren dan het gemiddelde significant
waren gedaald.1®®

Vergelijking depressie in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga, mindfulness interventies, spirituele psychotherapie, energie genezing en
life-review interviews doen allen melding van uitwerkingen op depressie. Twee onderzoeken
meldden de uitwerking van yoga op depressieve symptomen. Het ene onderzoek meldde geen
significante verschillen tussen de interventiegroep en de controlegroep met betrekking tot
depressieve symptomen, maar stelden wel dat er een positieve samenhang was tussen participatie
en de daling in depressieve symptomen.®® Het andere onderzoek meldde een daling in depressieve
symptomen bij de interventiegroep in het begin van de interventie, maar deze daling was na drie
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maanden niet meer significant verschillend van de interventiegroep.’® Twee onderzoeken meldden
de uitkomst van een mindfulness interventie op depressie: de ene stelde dat er geen verschil is voor
depressie tussen de controlegroep en interventiegroep’* terwijl de andere studie een significante
daling in depressie voor de interventiegroep meldde.'”? Er zijn drie onderzoeken die de uitwerking
van een spirituele psychotherapie op depressie rapporteren. Een stelt dat de interventie geen
significant effect heeft gehad met betrekking tot depressie op de interventiegroep’?, en een andere
stelt dat er tussen de interventiegroep en de controlegroep geen significante verschillen waren in
depressie.'’* De andere studie meldde een significante vermindering in depressieve symptomen in
de interventiegroep.’”” Het onderzoek naar energie genezing rapporteerde geen uitwerking van de
interventie op depressie.’’® Een van de onderzoeken naar life-review interviews vond een significante
lagere score op HADS voor de interventiegroep’’, en het andere onderzoek vond geen significante
verandering in de BEDS score, maar wel een significante lagere score voor depressie op de Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS).1®

Vergelijking stress in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga en mindfulness interventies doen melding van uitwerkingen op stress. Eén
onderzoek naar yoga meldde geen verschil in stress tussen de interventiegroep en de
controlegroep.'’® Vier onderzoeken hebben de uitwerking van een mindfulness interventie op stress
onderzocht. Een van deze onderzoeken stelde dat vrouwen met hoge stress symptomen bij baseline
een grotere daling in stress symptomen hadden als ze het programma van hun keuze kregen,
ongeacht de inhoud van de interventie.’® Een ander onderzoek meldde een grotere daling in stress
symptomen na de interventie vergeleken met de controlegroepen.’®! Een derde onderzoek meldde
alleen een significante daling in stress symptomen in de interventiegroep®?, en een vierde meldde
geen verschil tussen de interventiegroep en de controlegroep voor waargenomen stress, maar wel
een trend van grotere daling van deze stress bij de interventiegroep ten opzichte van de
controlegroep.!83
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Vergelijking stemming in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar mindfulness interventies, spirituele psychotherapie en energie genezing doen
melding van uitwerkingen op stemming. Drie onderzoeken doen melding van de invloed van
mindfulness interventies op stemmingsgerelateerde zaken. Twee van deze onderzoeken stellen dat
er geen verschil in stemming is tussen de interventiegroep en de controlegroep® %, en de derde
studie stelt dat er geen verschil in positieve gemoedstoestanden is tussen de controlegroep en de
interventiegroep.'® Eén onderzoek naar spirituele psychotherapie rapporteert significante
verbeteringen in stemming en zelfdoeltreffendheid in de interventiegroep.'®” Het onderzoek naar
energie genezing stelde slechts een verbetering van stemming in een subgroep van de
interventiegroep.1®®

Vergelijking van spirituele elementen
De spirituele elementen die ik ga vergelijken tussen de verschillende spirituele interventies zijn
spiritualiteit en spiritueel welzijn.

Vergelijking in spiritualiteit en spiritueel welzijn in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga, mindfulness interventies, spirituele psychotherapie en life-review interviews
doen melding van uitwerkingen op spiritualiteit en/of spiritueel welzijn. Slechts één onderzoek zegt
iets over de uitwerking van yoga op spiritualiteit; dit onderzoek meldde een significant hoger
spiritueel welzijn voor de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep.®® Drie studies doen
melding van de uitwerking van een spirituele psychotherapie op spiritualiteit. Eén rapporteert een
significante verbetering in spiritueel welzijn in de interventiegroep.’® Een andere stelt dat er
significante verbeteringen optraden in de interventiegroep in vergelijking met de controlegroep voor
spiritueel welzijn en dan vooral de betekenis/vrede subschaal en de geloof subschaal, die groter
werden bij een later meetpunt.’® De derde studie doet ook melding van een verbetering in de
interventiegroep vergeleken met de controlegroep voor spiritueel welzijn, alsmede voor de betekenis
en geloof subschalen en verbeteringen in levensdoel en spiritualiteit.’®> Een studie naar mindfulness
interventies meldde dat vrouwen die het programma van hun keuze kregen een grotere spiritualiteit
hadden na de interventie dan vrouwen die het programma van hun keuze niet kregen.'® Een andere
studie naar mindfulness interventies meldde een significante stijging in alle SpREUK (“Spiritual and
Religious Attitudes in Dealing with lliness") subschalen, en een stijging in de interpretatie van ziekte
als waardevol en een daling van de interpretatie van ziekte als straf.’® Het onderzoek naar life-
review interview doet melding van een stijging op vier subschalen van SELT-M (Skalen zur Erfassung
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vond Lebens qualitat bei Tumorkranken-Modified Version): algehele kwaliteit van leven, spiritualiteit,
stemming en oriéntatie; dit onderzoek heeft echter een kleine onderzoeksgroep gebruikt: slechts 12
patiénten deden mee aan het onderzoek.®

Vergelijking van sociale elementen
Het sociale element dat ik ga vergelijken tussen de verschillende spirituele interventies is sociale
steun.

Vergelijking sociale steun in verschillende spirituele interventies

Onderzoeken naar yoga en mindfulness interventies doen melding van uitwerkingen op sociale
steun. Het onderzoek naar yoga meldde geen invloed van yoga op sociale steun.’®® Twee
onderzoeken hebben de sociale uitwerkingen van mindfulness interventies onderzocht. Het ene
onderzoek stelde dat de sociale uitwerking afhing van de openheid van vrouwen bij baseline
(vrouwen met een hoge openheid bij baseline hadden een grotere stijging in sociale steun na de
interventie terwijl vrouwen met een lage openheid een grotere daling in sociale steun na de
interventie ervoeren in vergelijking met de controlegroepen)!¥, en het andere onderzoek meldde
een grotere stijging in overall sociale steun na de mindfulness interventie ten opzichte van de
controlegroep.'®

Vergelijking van kwaliteit van leven in verschillende spirituele interventies

Ik ga kwaliteit van leven als aparte categorie gebruiken om te vergelijken tussen de verschillende
spirituele interventies, aangezien dit in een aantal artikelen ook als aparte categorie wordt
neergezet.

Eén onderzoek meldde de invloed van yoga op kwaliteit van leven. Dit onderzoek meldde een
hogere kwaliteit van leven score bij de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep en een
mindere daling. Dit onderzoek heeft ook getest of participatie van invloed is op onderdelen van
kwaliteit van leven, en stelde dat bij één meetpunt een hogere participatie significant samenhangt
met hogere energie, fysiek welzijn en lagere angst.'®

Vijf onderzoeken hebben de uitwerking van mindfulness interventies op de kwaliteit van
leven onderzocht. Allen meldden een stijging in kwaliteit van leven in de interventiegroep ten
opzichte van de controlegroep. Eén onderzoek stelde dat deze stijging afhing van de toewijzing van
het programma: vrouwen die het programma van hun keuze kregen hadden een grotere stijging in
kwaliteit van leven in vergelijking met vrouwen die het door hun gekozen programma kregen, en
vrouwen die lage niveaus van kwaliteit van leven bij baseline hadden, rapporteerden een grotere
stijging in kwaliteit van leven bij postinterventie als ze het programma van hun keuze kregen
ongeacht de inhoud van het programma.?® Twee andere onderzoeken meldden alleen een grotere
stijging in kwaliteit van leven bij de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep.?®! 22 De
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andere twee andere studies meldden ook de subschalen van kwaliteit van leven die vooral verbeterd
waren ten opzichte van de controlegroep; dit waren het psychologische-spirituele supdomein en het
familiedomein in het ene artikel?®, en alle domeinen van de gezondheid-gerelateerde kwaliteit van
leven, levenstevredenheid en tevredenheid over gezondheid in het andere artikel.2*

Twee onderzoeken rapporteren de uitwerking van spirituele psychotherapie op kwaliteit van
leven: beide stellen een significante verbetering in kwaliteit van leven voor de interventiegroep
vergeleken met de controlegroep.2% 20

Discussie

Dit hoofdstuk zal ik beginnen met een korte samenvatting van de resultaten in het vorige hoofdstuk.
Deze samenvatting zal bestaan uit de uitwerkingen op de vijf uitkomstmaten. Na deze samenvatting
zal ik een vergelijking maken tussen mijn bevindingen en bevindingen in meta-analyses die
soortgelijke onderzoeken hebben gedaan, maar dan alleen naar de uitkomsten van één soort
spirituele interventie. Op deze manier kan worden gecontroleerd of mijn bevindingen overeen
komen met andere onderzoeken en mogelijke verschillen aankaarten. Na deze analyses zal ik een
aantal speculaties doen over de verzamelde informatie in deze masterscriptie. Dit zal vooral gaan om
verklaringen tussen overeenkomsten en verschillen in uitwerkingen van de spirituele interventies.
Vervolgens zal ik mijn masterscriptie beoordelen op sterke en minder sterke punten, en ik zal
afsluiten met een conclusie en aanbevelingen voor verder onderzoek.

Uitwerkingen op fysieke elementen

Voor de uitwerking op fysieke elementen zat er weinig verschil tussen yoga interventies en
mindfulness interventies: voor beide interventies is er bewijs voor verbetering in slaap-gerelateerde
zaken en voor de immuun-functie.

Uitwerkingen op psychologische elementen

Er zijn mogelijke bewijzen voor een positieve uitwerking van mindfulness interventies, spirituele
psychotherapie en life-review interviews op angst, depressie en stress. De positieve uitwerking van
yoga was voor angst gebaseerd op één studie, en voor depressie en stress stelden studies naar yoga
geen blijvende positieve uitwerkingen.

Uitwerkingen op spirituele elementen

Onderzoeken naar yoga, mindfulness interventies, spirituele psychotherapie en life-reviews doen
allen melding van een stijging in spiritueel welzijn. Voor de mindfulness, yoga en life-review
interventie was dit echter gebaseerd op één studie. Twee verschillende onderzoeken naar spirituele
psychotherapie doen melding van een verbetering op de betekenis subschaal en de geloof subschaal.
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Uitwerkingen op sociale elementen

Helaas waren er weinig artikelen die melding doen van uitwerkingen op sociale elementen: een
onderzoek naar yoga meldt geen invloed van yoga op sociale steun, en één onderzoek naar
mindfulness meldt een grotere stijging in algemene sociale steun in de interventiegroep ten opzichte
van de controlegroep.

Uitwerkingen op kwaliteit van leven

Onderzoeken naar yoga, mindfulness interventie en spirituele psychotherapie doen allen melding
van een verbeterde kwaliteit van leven; de uitwerking van yoga is echter gebaseerd op één artikel.
Slechts twee onderzoeken, beide naar mindfulness, doen melding van de verschillende sub-
domeinen van kwaliteit van leven waar hoger op werd gescoord: dit waren het psychologische-
spirituele supdomein en het familiedomein voor de ene studie, en alle domeinen van de gezondheid-
gerelateerde kwaliteit van leven, levenstevredenheid en tevredenheid over gezondheid voor de
andere studie.

Verbinding uitwerkingen met andere literatuur

Nu de uitwerkingen van de spirituele interventies zijn geanalyseerd, zal ik in dit segment andere
literatuur gebruiken om de resultaten van de bestudeerde onderzoeken te vergelijken met meta-
analyses. Aangezien er naar mijn weten geen meta-analyses zijn die verschillende soorten spirituele
interventies met elkaar vergelijken, zal ik de interventies weer analyseren in de vier soorten.

Verbinding uitwerking yoga onderzoeken met andere literatuur

Voor dit segment heb ik gezocht naar meta-analyses van de soorten spirituele interventies die ik heb
behandeld. Ik kon gehele teksten vinden van drie meta-analyses over yoga interventies, en één meta-
analyse over mindfulness-interventies.

Eén meta-analyse heeft verschillende yoga onderzoeken geanalyseerd, en ingedeeld in een
aantal “fasen”. In de eerste fase werd alleen gekeken naar drie verschillende soorten onderzoek:
onderzoeken die waarin de controlegroep bestond uit een wachtlijst-groep, onderzoeken waarin de
controlegroep bestond uit een groep die een psychosociale/educatieve interventie kreeg en
onderzoeken waarin de controlegroep een bewegingsinterventie kreeg. In andere fasen werd een
subgroep analyse gedaan, waarbij bijvoorbeeld werd gekeken of er verschillen in uitwerking waren
met betrekking tot soort kanker, soort yoga enzovoort. Ik heb de vijf onderzoeken naar yoga die ik
heb gebruikt ingedeeld in de eerste fase, en in de subgroep analyse die onderscheid maakte tussen
kankerpatiénten die al klaar waren met behandelingen en vrouwen die nog actieve behandeling
kregen; voor de overige subgroep analyses ontbrak de benodigde informatie in de vijf onderzoeken.

De analyse van de uitwerking van yoga ten opzichte van wachtlijst-controlegroepen vond
significante verbeteringen in de yoga groep voor gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven,
vermoeidheid en slaapziektes, en geen effecten van yoga op depressie en angst.’” Twee
onderzoeken passen binnen deze analyse. Eén van deze onderzoeken kwam overeen met betrekking
tot bevindingen in angst, maar verschilde in bevindingen over kwaliteit van leven en vermoeidheid.?*®
Het andere onderzoek kwam overeen in bevindingen over vermoeidheid, slaap en depressie.?®®
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De analyse van de uitwerking van yoga ten opzichte van controlegroepen die een
psychosociale/educatieve interventie kregen vond significante verbeteringen in de yoga groep voor
depressie, angst en vermoeidheid, maar niet voor gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven en
slaapziektes. Twee onderzoeken passen binnen deze analyse; een van deze onderzoeken kwam
echter niet overeen in soorten uitwerkingen met de meta-analyse.?!® Het andere onderzoek kwam
overeen in bevindingen over vermoeidheid en slaap, maar verschilde in bevindingen over
depressie.?!!

De analyse van de uitwerking van yoga ten opzichte van controlegroepen die een
bewegingsinterventie kregen vond geen significante verbeteringen in de yoga groep voor
gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven en vermoeidheid. Eén onderzoek past binnen deze
analyse. Deze studie kwam overeen in bevindingen over vermoeidheid.?2

De subgroep analyse van de uitwerking van yoga ten opzichte van een controlegroep die op
een wachtlijst staat, en waarbij de interventiegroep actieve kankerbehandeling kreeg vond
significante verbeteringen in vermoeidheid, maar niet voor gezondheid-gerelateerde kwaliteit van
leven, depressie of angst. Eén onderzoek past binnen deze subgroep analyse. Dit onderzoek
verschilde in bevindingen over vermoeidheid.?** De subgroep analyse van de uitwerking van yoga ten
opzichte van een controlegroep die op een wachtlijst staat, en waarbij de interventiegroep actieve
kankerbehandeling voltooid heeft, vond significante verbeteringen in de yoga groep voor
gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven, vermoeidheid en slaapziektes. Eén onderzoek past
binnen deze subgroep analyse, en dit onderzoek komt overeen in bevindingen over vermoeidheid en
slaap.2!4

De subgroep analyse van de uitwerking van yoga ten opzichte van een controlegroep die een
psychosociale/educatieve interventie krijgt, en waarbij de interventiegroep al klaar is met actieve
kankerbehandeling, vond significante verbeteringen voor de yogagroep in depressie en angst. Twee
onderzoeken komen passen binnen deze subgroep analyse; een van de deze studies rapporteerde
niet dezelfde soort uitwerkingen als de meta-analyse.?’®> De andere studie komt overeen in
bevindingen over vermoeidheid.?

Een andere meta-analyse heeft onderzoeken geanalyseerd die de uitwerkingen van yoga
interventies rapporteren. Deze analyse vond alleen significante grotere verbeteringen voor de
interventiegroepen ten opzichte van de controlegroepen in angst, depressie, stress en een trend van
grotere verbetering voor kwaliteit van leven, en geen significante veranderingen in vermoeidheid.?"’
Slechts één van de artikelen die ik heb gebruikt komt overeen met één van deze bevindingen
(grotere verbetering in angst?®®), de andere bevindingen komen niet overeen met de gebruikte
artikelen.
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De derde meta-analyse heeft naast een analyse van uitwerkingen van yoga interventies ten
opzichte van controlegroepen ook twee subgroep analyses gedaan: de uitwerkingen van yoga
interventies ten opzichte van controlegroepen die op een wachtlijst staan, en controlegroepen die
een actieve interventie kregen, en de uitwerkingen van yoga interventies voor patiénten die al klaar
zijn met kankerbehandelingen en patiénten die nog kankerbehandeling ontvangen. De algemene
analyse vond een gemiddeld korte termijn effect van yoga op gezondheid-gerelateerde kwaliteit van
leven, een significant korte termijn effect voor functioneel, sociaal en spiritueel welzijn en
significante verbeteringen op korte termijn voor angst, depressie en stress; er waren geen verschillen
in interventiegroep en controlegroep voor verbeterde mentaal of fysiek welzijn op de korte termijn
of de lange termijn, en geen lange termijn effecten voor depressie en stress. De onderzoeken die ik
heb gebruikt komen hierin overeen in hun bevindingen over spiritueel welzijn, angst en depressie.

De analyse voor de uitwerking van yoga interventies ten opzichte van controlegroepen die op
een wachtlijst staan vond kleine korte termijn effecten voor globale kwaliteit van leven en voor
functioneel, sociaal en spiritueel welzijn, maar niet voor mentaal welzijn of fysiek welzijn, angst,
depressie of stress. Eén van de artikelen die ik heb onderzocht komt overeen in bevindingen over
depressie?'®, en een ander artikel komt overeen in bevindingen over sociaal en spiritueel welzijn,
kwaliteit van leven, maar verschilt in bevindingen over stress.??° De analyse voor de uitwerking van
yoga interventies ten opzichte van controlegroepen die een actieve interventie kregen vond grote
korte termijn effecten voor mentaal welzijn, angst, depressie en stress. Eén van de onderzoeken die
ik heb gebruikt verschilt in bevindingen over mentaal welzijn??, en een ander onderzoek verschilt in
bevindingen over depressie en stress.??2
De analyse voor de uitwerking van yoga interventies ten opzichte van controlegroepen waarbij de
interventiegroep nog actieve kankerbehandeling krijgt vond geen bewijs voor korte termijn effecten
voor mentaal, fysiek of sociaal welzijn, maar wel grote korte termijn effecten voor angst, depressie
en stress. Eén van de onderzoeken die ik heb gebruikt verschilt in bevindingen over fysiek welzijn.??
De analyse voor de uitwerking van yoga interventies ten opzichte van controlegroepen waarbij de
interventiegroep klaar was met kankerbehandelingen vond geen effecten in fysiek, functioneel of
sociaal welzijn.??

Ik heb één meta-analyse gevonden die verschillende mindfulness-interventies onderzocht, en
de uitwerkingen vergelijkt. Van deze meta-analyse zal ik alleen de resultaten noemen die qua studie
vergelijkbaar zijn met de behandelde artikelen; dit was alleen een vergelijking tussen mindfulness-
interventies en “normale” kankerbehandeling. In de literatuurlijst werd ook melding gedaan van
andere meta-analyses van mindfulness-interventies, maar van deze artikelen kon ik of alleen een
abstract vinden, of werden er onderzoeken gebruikt waarbij verschillende soorten patiénten werden
onderzocht.

De meta-analyse vond significante verschillen tussen interventiegroepen en controlegroepen
in het voordeel van de mindfulness-interventie voor gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven,
verbeteren van coping-stijlen, angst, emotionele controle veerkracht en depressie en geen verschil
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voor spiritualiteit.?®> Twee artikelen die ik heb behandeld passen binnen deze analyse. Het ene
onderzoek verschilt in uitkomsten voor depressie en angst??®® en het andere artikel komt overeen in
uitkomsten voor coping-stijlen.??’

Speculatie

In dit gedeelte ga ik de verzamelde informatie analyseren, en de overeenkomsten en verschillen die
uit voorgaande vergelijkingen zijn gekomen toelichten en proberen te verklaren. Op deze manier wil
ik ook aanzetten geven voor verder onderzoek, die ik in een later hoofdstuk verder zal uitspreken en
toelichten. De analyses die ik in dit subhoofdstuk doe zijn uiteraard gebaseerd op de verzamelde
informatie, maar aangezien mijn conclusies niet ondersteund worden door ander onderzoek noem ik
dit speculaties, waar mogelijk verder onderzoek naar gedaan kan worden.

Overeenkomsten en verschillen in uitkomsten

Uit de verzamelde informatie aangaande de uitwerkingen op de verschillende uitkomstmaten is een
aantal interessante overeenkomsten en verschillen gekomen tussen verschillende spirituele
interventies.

Allereerst was er weinig verschil in yoga en mindfulness met betrekking tot fysieke
uitkomsten. Een mogelijke reden voor het dicht bij elkaar liggen voor deze uitkomsten, is het al
genoemde feit dat yoga een belangrijk onderdeel van een aantal van de onderzochte mindfulness
interventies beslaat.??® De fysieke elementen van yoga zouden de oorzaak kunnen zijn van de
verbeterde fysieke onderdelen van de kankerpatiénten, die dus ook zijn opgenomen in een aantal
mindfulness interventies. De extra bijdrage die een mindfulness interventie kan hebben die
bijvoorbeeld een yoga interventie niet heeft, is de bijkomende psychologische effecten. Er zijn
namelijk wel bewijzen voor positieve psychologische uitwerkingen van mindfulness interventies,
vooral op stress, maar geen constante bewijzen voor dergelijke uitwerkingen van yoga interventies.
De uiteindelijke psychologische opbrengst van mindfulness interventies was mijns inziens echter ook
niet erg groot. Drie artikelen meldden namelijk geen positieve, psychologische uitwerkingen van
mindfulness interventies. Een mogelijke (deel)verklaring voor dit gegeven is de opzet van
MBSR/MBCR programma’s: zoals de naam al doet vermoeden, zetten deze interventies in op
mindfulness en een serene staat van zijn. Dit kan zeker tot psychologische, positieve effecten leiden,
maar dit is niet een vooropgezet gegeven. De onderzoeken die MBSR of MBCR vergeleken met een
andere, psychologische, interventie zijn mijns inziens daarom ook zeer waardevol. Deze onderzoeken
meldden namelijk dat bijvoorbeeld SET veelal dezelfde positieve, psychologische effecten heeft, en
soms zelfs meer positieve gevolgen. Het kan ook zijn dat een mindfulness interventie niet voor
iedereen even toegankelijk is, waardoor de gewenste uitwerkingen uitblijven. De inzet van deze
interventie op mindfulness zou sommige patiénten kunnen afschrikken, terwijl een meer algemene
interventie die inzet op gevoelens en de relatie met naasten zou meer aansluiting kunnen vinden bij
meer mensen. De gegeven uit de onderzoeken ondersteunen deze vooronderstelling echter niet: drie
onderzoeken doen melding van de uitwerkingen van een mindfulness interventie op mindfulness
zelf, tezamen met andere soort uitwerkingen. Er zijn geen overeenkomsten tussen de mate van
invioed op mindfulness en andere uitkomstmaten: het onderzoek dat geen uitwerking op
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mindfulness meldde, meldde wel andere positieve uitwerkingen, en een van de onderzoeken die een
stijging in mindfulness rapporteerde, meldde geen positieve andere uitwerkingen. Dit is op zichzelf
ook al een interessant gegeven: het wordt aangenomen dat een stijging in mindfulness leidt tot de
veronderstelde positieve uitwerkingen, maar kennelijk kunnen die positieve gevolgen ook optreden
zonder een uitwerking op mindfulness. De auteurs van het artikel waarin geen uitwerking op
mindfulness vermeld stond stellen echter wel dat het mogelijk is dat andere onderdelen van
mindfulness wel zijn veranderd, aangezien zij niet alle aspecten van mindfulness hebben
onderzocht.??

Een tweede interessant gegeven, zijn de onderlinge verschillen tussen onderzoeken die
dezelfde (soort) spirituele interventie hebben onderzocht. Mijns inziens is dit vooral te wijten aan de
onderzoeksopzet: bij deze verschillen was het namelijk altijd het geval dat een van de onderzoeken
geen controlegroep had gebruikt. Door geen controlegroep te gebruiken, wordt het ook niet duidelijk
of de interventie meer effect heeft dan niets doen, of meer effect heeft dan andere interventies.

Analyse tussen de bestudeerde artikelen en meta-analyses

De drie meta-analyses over de uitwerking van yoga interventies die ik heb gebruikt, en de vijf
onderzoeken hebben allen onderzoek gedaan onder borstkankerpatiénten, waardoor een analyse
goed mogelijk is. Binnen deze analyse is er een aantal zaken van belang. Allereerst komen de meta-
analyses onderling over het algemeen overeen in resultaten. Twee van de drie analyse hebben
soortgelijke analyses gedaan, waarbij er verschil werd gemaakt in de interventies die
controlegroepen kregen. Deze analyses kwamen in resultaten, waar er dezelfde soorten uitkomsten
werden gemeten, goed overeen. De derde meta-analyse heeft een algemene analyse gedaan, en
deze kwam grotendeels overeen met de algemene analyse van een van de andere meta-analyses (de
andere heeft geen algemene analyse gedaan). Aangezien deze meta-analyses onderling andere
artikelen hebben gebruikt, maar wel overeenkomen in hun bevindingen, is het aannemelijk dat de
artikelen die ik heb onderzocht ook overeenkomen in hun bevindingen.

Ten tweede bleek uit de meta-analyses dat de uitwerkingen van yoga interventies verschillend zijn
naar mate de controlegroep een andere interventie krijgt. Dit is niet zo verrassend, aangezien de
resultaten worden afgemeten aan de controlegroep. Het roept echter wel vragen op over de
effectiviteit van yoga interventies op. Het ligt mijns inziens in de lijn der verwachting dat yoga
interventies zelf grotendeels dezelfde uitwerkingen hebben voor dezelfde soort patiénten, waarbij ze
wel kunnen verschillen met de uitwerking van verschillende soorten andere interventies. Uit de
meta-analyses bleek echter dat sommige uitwerkingen van yoga niet meer significant waren wanneer
er met andere interventie werd vergeleken. Dit zou erop kunnen wijzen dat de uitwerkingen van de
yoga interventies niet zozeer zelf significant zijn, maar dit wel worden op het moment dat wordt
vergeleken met een controlegroep die geen interventie krijgt, waardoor het verschil significant
wordt.

Ten derde verschilden de artikelen die ik heb gebruikt op een aantal punten met de
resultaten van de meta-analyses. Met betrekking tot de eerste meta-analyse kwamen de artikelen
die ik heb bestudeerd voor het grootste gedeelte overeen in bevindingen, de verschillen waren bijna
allemaal terug te leiden tot één artikel, die verschilde in bevindingen in vermoeidheid.?° Dit artikel
zelf noemt de relatief lagere algehele score op kwaliteit van leven aspecten (waaronder
vermoeidheid) van de onderzoeksgroep ten opzichte van de gemiddelde kankerpatiénten als
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mogelijke (deel)reden voor het uitblijven van uitwerkingen op deze aspecten.?! De gelezen artikelen
kwamen voor het grootste gedeelte niet overeen met de tweede meta-analyse. Deze tweede meta-
analyse heeft echter vooral gezocht naar artikelen die de invloed van yoga op psychologische
aspecten onderzoekt, terwijl deze uitwerking vaak afwezig was in de artikelen die zijn gebruikt voor
deze scriptie. De uitwerking waar meerdere artikelen ook iets over zeiden was vermoeidheid; hier
kwamen de artikelen en de meta-analyse niet overeen. De meta-analyse geeft helaas geen
informatie over de inhoud van de artikelen, behalve dat voor de vier artikelen die melding doen van
een uitwerking op vermoeidheid er drie verschillende uitkomstmaten zijn gebruikt; voor de drie
artikelen die ik heb gebruikt die melding doen van een uitwerking op vermoeidheid zijn ook drie
verschillende uitkomstmaten gebruikt. Wel vonden deze drie artikelen dus een verbetering in
vermoeidheid voor de yoga groep, terwijl de meta-analyse stelde dat deze verbetering niet optrad.
De derde meta-analyse verschilde met drie artikelen over drie verschillende uitkomsten, maar deze
meta-analyse heeft ook gezocht naar artikelen die de psychologische uitwerking van yoga
interventies onderzocht, terwijl dit geen primaire bevinding was in de artikelen die ik heb gebruikt.

De meta-analyse over mindfulness-interventies verschilde met één artikel dat ik heb
geanalyseerd. De meta-analyse heeft echter maar drie artikelen onderzocht, waarbij er vaak voor
uitwerkingen maar genoeg data was voor één artikel, en de artikelen verschilden bovendien
onderling ook, waardoor dit verschil mijns inziens weinigzeggend is.

Suggesties voor verder onderzoek
Uit het voorgaande komen een aantal verbeterpunten voort voor artikelen die de uitwerkingen van
één interventie onderzoeken en suggesties voor andere meta-analyses.

Voor verbeteringen in verder onderzoek naar de uitwerkingen van één spirituele interventie
is het mijns inziens allereerst van belang dat de onderzoeksopzet optimaal is. Dit betekent in ieder
geval dat er een grote onderzoeksgroep wordt gebruikt, zodat de betrouwbaarheid van de studie
toeneemt. Ook moet er ten minste één controlegroep worden gebruikt zodat ofwel de “natuurlijke”
gang van zaken van een ziekte, dus zonder ingrijpen, kan worden vergeleken met de uitwerkingen
van een interventie.

Ten tweede is het van belang om kanskapitalisatie tegen te gaan in de onderzoeken. Dit is een
statistisch verschijnsel dat zich voordoet wanneer er veel verschillende toetsen worden gedaan met
dezelfde studiegroep, waardoor de kans dat er een statistisch significant effect optreedt steeds
groter wordt. Om dit tegen te gaan zou er mijns inziens niet met dezelfde onderzoeksgroepen
verschillende onderzoeken moeten worden gedaan. Ook zou het aantal uitkomstmaten beperkt
moeten blijven, zodat dit verschijnsel ook niet optreedt.

Met betrekking tot de inhoud van de onderzoeken zou het mijns inziens interessant zijn om
de relatie tussen de uitwerking van mindfulness interventies op mindfulness en psychologische
uitwerkingen te onderzoeken. Er wordt namelijk aangenomen dat de uitwerking op mindfulness de
uitwerking op psychologische aspecten teweeg brengt, maar uit de onderzoeken die ik heb gebruikt
blijkt dat niet altijd het geval hoeft te zijn. Als deze relatie duidelijk wordt, kan de interventie ook
beter worden afgestemd om de gewenste psychologische uitwerkingen te hebben.

Voor suggesties voor meta-analyses zou het interessant zijn om verschillende soorten
spirituele interventies met elkaar te vergelijken binnen één onderzoek, om zodoende erachter te
komen welke soort interventie effectiever is voor een bepaald gebied van uitwerkingen. Verder is de
opzet van één van de meta-analyses voor yoga interventies mijns inziens geschikt voor andere meta-
analyses. Deze meta-analyse verdeelde de analyse in verschillende sub-analyses, waarbij er een
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onderscheid werd gemaakt tussen verschillende variabelen die van invioed kunnen zijn op de
uitwerkingen van de interventie. Zo werd er onder meer gekeken naar behandeling van de
kankerpatiénten en het soort controlegroep die werd gebruikt. Door op deze manier onderscheid te
maken tussen de variabelen, wordt duidelijker wanneer de interventie het meest effectief is, en
welke variabelen mogelijk een “nadelige” rol spelen.

Reflectie eigen onderzoek

Er zit een aantal goede punten en verbeterpunten aan dit onderzoek. Als goed punt is dit allereerst
naar mijn weten de eerste poging om verschillende soorten spirituele interventies met elkaar te
vergelijken op soort uitwerking, om zodoende deze interventies beter te kunnen afstemmen op de
behoeftes van (in dit geval) kankerpatiénten. Uit de onderzoeken zelf en de meta-analyses over deze
interventies bleek dat deze interventies veel worden gebruikt in de praktijk, waardoor de uitkomst
ook een duidelijke praktische relevantie heeft. Als belangrijkste verbeterpunt zou ik het aantal
onderzoeken noemen. Er is alleen gezocht naar artikelen die in zijn geheel online te vinden waren,
waardoor niet het maximale aantal is bereikt: van sommige artikelen die ik in de zoektocht wel heb
gevonden, maar alleen een abstract kon vinden. Voor een ander onderzoek met dezelfde opzet zou
het mijns inziens goed zijn als er meer onderzoeken worden onderzocht, die ook uit bijvoorbeeld
bibliotheek catalogussen worden gehaald, zodat op die manier een breder beeld kan worden
geschapen van de uitwerkingen van (meer) verschillende soorten spirituele interventies.

Conclusie

In deze masterscriptie heb ik de uitwerkingen van verschillende soorten spirituele interventies op
kankerpatiénten onderzocht. Ik ben begonnen met een uiteenzetting van de onderzoeksopzetten uit
de bestudeerde artikelen en hun uitkomsten. Daarna heb ik de uitkomsten geanalyseerd aan de hand
van vier uitkomstmaten: uitwerkingen op fysieke, psychologische, sociale en spirituele aspecten. Na
deze analyse heb ik in de discussie een vergelijking gemaakt met meta-analyses en heb ik suggesties
gedaan voor verder onderzoek op dit gebied.

Op basis van de onderzochte artikelen is er een aantal conclusies te trekken met betrekking
tot de keuze van het soort spirituele interventies voor bepaalde categorieén van uitwerkingen. Met
betrekking tot fysieke uitwerkingen zat er weinig verschil tussen yoga interventies en mindfulness
interventies. Beide soorten interventies hebben positieve uitwerkingen op slaap-gerelateerde zaken,
en mogelijk ook positieve effecten op een cel die positieve uitwerkingen heeft op de beheersing van
kankercellen (II-6). Er zijn weinig bewijzen voor andere positieve effecten van deze twee interventies,
en de andere soorten interventies hebben ook weinig fysieke uitwerkingen. Vooralsnog lijkt het erop
dat bestaande behandelingen hier beter voor werken, al kunnen yoga en mindfulness interventies
dus wel goed werken tegen bijvoorbeeld vermoeidheid waar veel kankerpatiénten last van hebben.

Met betrekking tot psychologische uitwerkingen zijn er vooral bewijzen voor positieve
uitwerkingen van spirituele psychotherapie en life-review interviews, maar niet van yoga en
mindfulness interventies. Gezien de opzet van de verschillende interventies lag dit ook in de lijn der
verwachting. Deze conclusies zijn van groot belang voor verder onderzoek, aangezien psychologische
problematiek veel voorkomt bij kankerpatiénten. Spirituele psychotherapie en life-review interviews
laten beide veelbelovende bewijzen zien voor verbetering in vooral angst en stemming.

Spiritueel welzijn lijkt vooral positief te worden beinvloed door spirituele psychotherapie en
mogelijk door mindfulness interventies en life-review interviews. Zoals de onderzoeken zelf al
aangaven kan dit van belang zijn voor spirituele/religieuze patiénten, bij wie spirituele
“problematiek” kan leiden tot psychologische problemen. Te denken valt aan depressieve
symptomen als mogelijk (deel)gevolg van de gedachte dat de patiént wordt gestraft door God.



De uitwerkingen van de verschillende interventies op sociale aspecten is weinig onderzocht

in de artikelen. Dit is waarschijnlijk vooral te wijten aan het feit dat geen van de interventies een
opzet heeft waarmee sociale aspecten primair worden beinvioed.

Over het algemeen kan er gesteld worden dat verschillende spirituele interventies vooral

positieve fysieke en psychologische uitwerkingen hebben. Er is echter nog wel meer onderzoek nodig
om tot vastere conclusies te kunnen komen met betrekking tot deze uitwerking, waarbij het vooral
van belang is dat er grote studiegroepen worden gebruikt en ten minste één controlegroep.
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