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INTRODUCTIE

ereldwijd groeit de erkenning van het 
belang van het integreren van religie 
en spiritualiteit (SR) in de geestelijke 

gezondheidszorg. Terwijl SR worden erkend als essen-
tiële factoren in (mentale) gezondheid, ontstaat er ook 
een groeiende interesse in het integreren van SR in de 
gezondheidszorg. Een systematische review beschrijft 
tools voor het afnemen van een spirituele anamnese, 

zoals: FICA, SPIRITual History, FAITH en HOPE 
(Lucchetti et al., 2013). Anderen hebben specifieke 
SR-geïntegreerde interventies ontwikkeld en getest, 
zoals SR-geïntegreerde cognitieve gedragstherapie 
(Koenig et al., 2016) of  SR-geïntegreerde acceptatie- en 
commitmenttherapie (Santiago & Gall, 2016). Meerde-
re meta-analyses tonen de effecten en voordelen van 
het integreren van SR in de geestelijke gezondheidszorg 
aan, waaruit blijkt dat het de reguliere zorg verbetert 
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(Anderson et al., 2015; Bouwhuis-van Keulen et al., 
2023; Captari et al., 2022; Gonçalves et al., 2015).

Onlangs ontwikkelden Rosmarin en collega’s Spi-
rituele Psychotherapie voor Klinische Opname, Resi-
dentiële en Intensieve Behandeling (SPIRIT, Rosmarin 
et al., 2019), ontworpen voor acute psychiatrische 
instellingen. SPIRIT is een groepstherapie gebaseerd 
op principes van cognitieve gedragstherapie (CGT), 
behelst eveneens een psycho-educatie component. De 
therapie behandelt specifieke tools en vaardigheden die 
gebaseerd zijn op spirituele concepten of  overtuigin-
gen (cognities) en activiteiten (gedragingen) die cliënten 
kunnen gebruiken bij de verwerking van hun emotio-
nele ervaringen. In de VS is deze vorm van therapie 
goed ontvangen door patiënten en het wordt als hel-
pend ervaren (Rosmarin et al., 2021). Een meerderheid 
van de patiënten met verschillende diagnoses meldde 
dat SPIRIT hen hielp om spirituele en religieuze hulp-
bronnen te identificeren die hun herstel bevorderden. 
Onder patiënten die significante spirituele worstelingen 

rapporteerden, meldde het merendeel dat SPIRIT hen 
hielp om deze te (h)erkennen.

SPIRIT onderscheidt zich van andere interventies, 
vanwege het feit dat de interventie is ontwikkeld voor 
acute en klinische zorgsettingen. Terwijl bestaande 
interventies vaak worden gebruikt in poliklinische 
zorg, geeft onderzoek aan dat patiënten die intensieve 
geestelijke gezondheidsbehandeling ondergaan in klini-
sche opname-instellingen of  vergelijkbare omgevingen 
mogelijk een verhoogde behoefte hebben aan SR-zorg 
(Fitchett et al., 1997; Van Nieuw Amerongen-Meeuse 

et al., 2020). Dit is relevant, vooral omdat religieuze 
coping des te belangrijker is in stressvolle situaties zoals 
geestesziekten en verband houdt met geestelijke ge-
zondheid (Pargament et al., 2000). Het is daarom zinvol 
om op deze groep te focussen.

In Nederland is SR-geïntegreerde therapie nog in 
de beginfase. Het land is geseculariseerd, waardoor 
individuen hun levensvisie naar eigen voorkeur kun-
nen vormgeven. Veel mensen zoeken betekenis in 
verschillende SR-tradities, te midden van de aanwezig-
heid van multiculturele invloeden (Berg & Berghuis, 
2016; Braam & Verhagen, 2022). Nieuwe existentiële, 
ethische en spirituele talen zijn in opkomst, naast het 
voortbestaan van traditionele levensperspectieven (An-
beek, 2017). Tegelijkertijd is in onderzoek de behoefte 
aan SR-geïntegreerde therapie vastgesteld (Van Nieuw 
Amerongen-Meeuse et al., 2020), alsook in richtlijnen, 
zoals recent in de nieuwe kwaliteitsstandaard ‘Zinge-
ving in de Psychische Hulpverlening’ (Akwa GGZ, 
2023), die benadrukt hoe belangrijk SR-sensitieve en 
-geïntegreerde zorg is voor personen die te maken 
hebben met psychische problemen. Deze feiten onder-
strepen de relevantie van het identificeren van geschikte 
SR-methodologieën voor de Nederlandse geestelijke 
gezondheidszorg. 

In dit verband leek het dan ook zinvol te onderzoe-
ken of  een bestaande en breed geaccepteerde interven-
tie uit een westers land, zoals SPIRIT in de VS, effectief  
kan worden vertaald en aangepast voor gebruik in Ne-
derland. Derhalve richt het huidige onderzoek zich op 
het aanpassen van SPIRIT aan de Nederlandse cultuur 
en het verkennen van de toepasbaarheid ervan binnen 
de context van klinische geestelijke gezondheidszorg 
in Nederland. Zorgvuldigheid bij de vertaling en aan-
passing is hierbij geboden. Onze aanpak bestaat uit een 
participatief  praktijkgericht actieontwerp, met drie ele-
menten: een thematische analyse (1), een gedetailleerd 
onderzoek van de inhoud (2) en een beoordeling van 
de lay-out (3).
METHODE

De aanpassing van het SPIRIT-protocol vond plaats 
in een samenwerking van verschillende Nederlandse 
ggz instellingen (Altrecht, GGz Centraal, De Hoop 
en Eleos) met het Kennisinstituuut Christelijke ggz. 
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Daarnaast stond een adviesraad ter beschikking voor 
consultatie tijdens het project, bestaande uit prof  dr. 
Piet Verhagen, prof. Dr. Arjan Braam, prof. dr. Rogier 
Hoenders en prof. dr. Hanneke Schaap-Jonker. 

ONDERZOEKSOPZET

We hebben een participatief  praktijkgericht actieonder-
zoek ontwerp gebruikt. Participatief  actieonderzoek 
is een vorm van implementatieonderzoek (Theobald 
et al., 2018), een type onderzoek dat essentieel is voor 
het creëren van succesvolle interventies (Handley et al., 
2016). In actieonderzoek gaan verandering, leren en 
kennisontwikkeling hand in hand. Actieonderzoek is 
participatief, cyclisch en reflexief  (Baum et al., 2006). 
Zorgprofessionals gebruiken participatief  actieonder-
zoek veelal om op hun eigen praktijk te reflecteren en 
deze te verbeteren (Cornish et al., 2023). Vier kern-
principes staan centraal: (1) de autoriteit van directe 
ervaring, (2) kennis in actie, (3) onderzoek als een 
transformerend proces, (4) samenwerking door dialoog. 
Voor actieonderzoek zijn zes bouwstenen beschreven: 
het opbouwen van relaties; het vaststellen van werk-
praktijken; het vaststellen van een gedeeld begrip van 
het probleem; observeren, verzamelen en genereren 
van materialen; samenwerken aan analyse; en plannen 
en actie ondernemen (Cornish et al., 2023).

PROCEDURE

In het huidige onderzoek werden de zes bouwstenen 
op verschillende manieren en in een flexibele volgorde 
toegepast. De aanpassing van het SPIRIT-protocol 
vond plaats in een iteratief  proces, voortdurend be-
geleid door de adviesraad. Er werden verschillende 
focusgroepen met cliënten gehouden en een multidisci-
plinaire werkgroep (psychiaters, psychologen, geestelijk 
verzorgers, verpleegkundigen en cliënten) besprak de 
relevante kwesties in een interreligieuze dialoog. Tijdens 
de groepssessies vond er een open en constructieve uit-
wisseling van gedachten, ideeën en overtuigingen plaats 
tussen vertegenwoordigers van verschillende religies 
of  geloofstradities. De focus lag op het verkennen van 
gemeenschappelijke waarden, het bespreken van ver-
schillende religieuze perspectieven en het vinden van 
manieren om het protocol constructief  vorm te geven 

ondanks de diversiteit aan levensbeschouwingen. 
In juni 2022 presenteerde David Rosmarin SPIRIT 

tijdens de European Conference of  Religion Spirituality 
and Health (ECRSH) in Amsterdam (zie ook Kaufman 
et al., 2022). Verschillende deelnemers van de confe-
rentie traden vervolgens in overleg over het potentieel 
van SPIRIT voor Nederland, wat leidde tot de vorming 
van een projectgroep (het opbouwen van relaties). Deze 
groep werd opgericht op basis van de gezamenlijk 
waargenomen relevantie om deze SR-interventie aan 
te passen voor gebruik in de Nederlandse geestelijke 
gezondheidszorg.

Tussen juni en november 2022 werden verschil-
lende bijeenkomsten gehouden met de projectgroep, 
de adviesraad, internationale samenwerkingspartners, 
gezondheidsprofessionals en cliënten (het vaststellen van 
werkpraktijken, een gemeenschappelijk begrip van het probleem). 
Een overzicht van de verschillende groepssessies en 
hun deelnemers wordt gepresenteerd in tabel 1. We 
onderzochten of  SPIRIT een geschikte interventie zou 
kunnen zijn en bespraken de implementatie ervan in 
Nederlandse behandelpraktijken. Alle bijeenkomsten 
werden zorgvuldig gedocumenteerd. In december 2022 
vertaalde een professionele vertaler het SPIRIT-proto-
col naar het Nederlands en tussen januari en maart 2023 
vonden verschillende SPIRIT-testgroepen plaats in drie 
verschillende ggz instellingen: Eleos, De Hoop en GGz 
Centraal (actie ondernemen), waarbij de principes van ‘de 
autoriteit van directe ervaring’ en ‘kennis in actie’ in de 
praktijk werden toegepast.

Met behulp van focusgroepen met cliënten en evalua-
tiegesprekken met hulpverleners, evalueerden we de test 
SPIRIT groepen tussen februari en November 2023 
(observeren, verzamelen, materiaal creëren). De vragen die in 
deze groepen aan bod kwamen waren: wat zijn uw er-
varingen met de SPIRIT module? Kunt u dit uitleggen? 
Welke elementen vond u lastig tijdens de groepssessies? 
Hoe was dit na de groep? Hoe zijn uw ervaringen in 
vergelijking met andere therapieën? Heeft u tips ter 
aanvulling of  verbetering, of  aanvullende inzichten? 
Behalve voor de notulen van de vergaderingen, waar 
citaten in werden opgenomen, werden er geen gegevens 
verzameld van de deelnemers. Mondelinge toestem-
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ming werd verkregen van elke focusgroep om de citaten 
te gebruiken voor het schrijven van wetenschappelijke 
teksten. Gedurende dezelfde periode werden er ver-
schillende ontwikkelgroepen georganiseerd met cliën-
ten, ervaringsdeskundigen, teamleiders, praktijkmensen 
en geestelijk verzorgers (materiaal genereren, plannen 
en actie ondernemen). Daarnaast kwam een ​​werkgroep 
bestaande uit leden van de projectgroep drie keer bij 
elkaar om gezamenlijk het SPIRIT-protocol verder aan 
te passen in een voortdurende dialoog. Tussen septem-
ber en november 2023 werden de laatste stappen gezet 
voor de aanpassing van het SPIRIT-protocol en werd 
het huidige artikel geschreven (samenwerkende analyse, 

planning en actie ondernemen). Het proces als geheel 
- en de manier waarop we de bouwstenen hebben inge-
vuld - wordt geïllustreerd in figuur 1. 

ANALYSE

In participatief  actieonderzoek vinden gegevensver-
zameling en analyse gelijktijdig plaats. In de huidige 
studie vond de analyse iteratief  plaats gedurende de ge-
hele onderzoeksperiode. De evaluatie van de test-SPI-
RIT-groepen waarin de letterlijke vertaling werd ge-
bruikt, werd geanalyseerd en besproken in verschillende 
vergaderingen met de onderzoeksgroep en adviesraad, 
op basis waarvan het protocol werd aangepast en 

Projectgroep Adviesraad Groepsleiders 
focusgroepen

Client 
focusgroepen

Werkgroep

Leden Multidisciplinaire 
groep: psychologen, 
psychiaters,  
verpleegkundigen, 
cliënten, geestelijk  
verzorgers,  
academici

Prof  dr. Rogier  
Hoenders
Prof  dr. Piet Verhagen
Prof  dr. Arjan Braam
Prof. dr. Hanneke 
Schaap-Jonker
Dr. David Rosmarin

Hulpverleners die 
SPIRIT testgroepen 
gaven

Clienten van chris-
telijke en seculiere 
instellingen

Twee geestelijk 
verzorgers, 
verpleegkundig 
specialist, psychiater, 
onderzoeker

N
Over-
leggen

10-15
23 juni 2022
18 oktober 2022
27 maart, 2023
8 mei 2023
30 augustus 2023

3-5
8 juli 2022
12 september 2022
14 november 2022
27 november 2023

2-3
10 februari 2023
30 maart 2023

4-6 per groep
11 april 2023
23 juni 2023
30 november 2023

5
5 juli 2023
13 september 2023
11 november 2023

TABEL 1. VERSCHILLENDE GROEPSOVERLEGGEN T.B.V. HET AANPASSEN VAN HET SPIRIT PROTOCOL

FIGUUR 1. PROCES OF VAN VERTALING EN AANPASSING VAN HET SPIRIT PROTOCOL.

SPIRIT 
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SPIRIT 
NL

Project Group

Advisory Board

Professionals 
& Clients

Literal translation
Spirit 

test groups
Evaluative 

focus groups

Cultural adaption:  
> topical > content > lay-out
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Al snel werd duidelijk dat meer 

dan een letterlijke vertaling 

nodig was

opnieuw getest. Twee leden van de onderzoeksgroep 
verzamelden materiaal via evaluaties door focusgroe-
pen van zorgverleners en van patiënten, als reactie op 
de vraag hoe goed het vertaalde SPIRIT-protocol aan 
de verwachtingen voldeed. Zij kwamen vervolgens 
bijeen met de werkgroep om de resultaten kritisch 
te bespreken en wijzigingen voor te stellen. Om het 
proces van actieonderzoek te beschrijven, werd al het 
verzamelde materiaal grondig gelezen en herlezen door 
twee auteurs onafhankelijk van elkaar. Zij ontwikkelden 
kernthema’s als een manier om de belangrijkste punten 
van het aanpassingsproces te definiëren, hetgeen een 
basis vormde voor de huidige resultaten. De eerste 
auteur stelde de resultaten op, die vervolgens werden 
besproken en aangepast. Hierna kreeg het gehele team 
van groepsvertegenwoordigers de kans om de resulta-
ten waar nodig aan te vullen en aan te passen.

RESULTATEN

Het vertalen van een cognitief-gedragstherapeutische 
interventie die ontwikkeld is in een ander land en cul-
tuur moet met zorg gebeuren, omdat dit zal leiden tot 
noodzakelijke aanpassingen in het interventieprotocol. 
In de eerste SPIRIT-testgroepen en discussiegroepen 

gebruikten we het letterlijk vertaalde SPIRIT-proto-
col. Echter, al snel werd duidelijk dat meer dan een 
letterlijke vertaling nodig was, hoewel patiënten niet 
negatief  reageerden op de SPIRIT-interventie. In dit 
gedeelte zullen we 1) de initiële ontvangst bespreken; 
2) ingaan op het proces van aanpassing, onderverdeeld 
in (a) inhoudsevaluatie, (b) thematische evaluatie en (c) 
evaluatie van taalgebruik en lay-out; en 3) de secundaire 
ontvangst behandelen. 

EERSTE ONTVANGST

De leden van de projectgroep op de ECRSH confe-
rentie waren allen enthousiast voor SPIRIT, hetgeen 
werd gepresenteerd als een interreligieuze interventie 
ontworpen om S/R te integreren in acute geestelijke 
gezondheidszorginstellingen. Het werd beschreven 
als een flexibel protocol dat goed werd ontvangen 
door diverse groepen patiënten. De eerste instellingen 
waar SPIRIT in Nederland werd getest, waren twee 
christelijke klinieken. De ene kliniek koos ervoor om 
alle ‘niet-christelijke’ religieuze teksten uit de hand-
outs te verwijderen, terwijl de andere besloot om alle 
perspectieven van verschillende levensbeschouwingen 
in het protocol te behouden. In beide instellingen 
was de ontvangst positief. Patiënten gaven aan de 
ruimte te waarderen om zaken van ultiem belang te 
bespreken. Een patiënt die zeven sessies bijwoon-
de, waarbij elke sessie zich richtte op een van de 
zeven verschillende originele hand-outs, merkte op:  

Ik vond het erg fijn. Van alle modules vind ik deze 
het meest diepgaand. Ook het opnemen van reli-
gie [...] ook bij het omgaan met suïcidale gedach-
ten en het overdenken van de betekenis van alles, 
ja, geloof  is een belangrijke bron van kracht voor 
mij. Soms is dit het enige waar ik nog kracht uit put 
(vrouw, SPIRIT-testgroep origineel protocol, chris-
telijke instelling). 

Een andere patiënt meldde enige weerstand tegen 
de groepen, voortkomend uit negatieve ervaringen in 
zijn voormalige religieuze context. Desondanks had hij 
besloten om de groepen bij te blijven wonen en kon hij 
zichzelf  het beste herkennen in de hand-out ‘religieuze 
en spirituele worstelingen’. Een derde patiënt noemde 
moeilijkheden met de hand-out ‘vergeving’, die veel bij 
haar losmaakte. 

Patiënten in een van de seculiere instellingen, waren 
ook enthousiast over SPIRIT: 

‘Waarom is dit nog niet verder verspreid?’ (man, 
SPIRIT-testgroep origineel protocol, seculiere instel-
ling).

Patiënten hadden weinig bezwaren tegen het let-
terlijk vertaalde SPIRIT-protocol, maar hulpverleners 
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meldden enige reserves. Zowel hulpverleners als geeste-
lijk verzorgers in de twee seculiere instellingen meldden 
moeite met de inhoud van verschillende hand-outs die 
voor hen expliciet religieus leken. Met name de hand-
out over psalmen werd niet goed ontvangen, ook al 
vermeldde het protocol duidelijk dat de hand-out alleen 
geschikt is voor joods-christelijke populaties. Er was 
moeite met een ervaren normatief  kader, weerstand 
tegen lange teksten en een behoefte aan meer ruimte 
voor input van patiënten.

Hoewel patiënten zich niet negatief  uitten, benoem-
den ze diverse thema’s tijdens de testgroepen diverse 
thema’s die geïntegreerd zouden kunnen worden in het 
protocol, zoals vrijheid versus verantwoordelijkheid, 
eenzaamheid en rouw. Dit werd beaamd door hulp-
verleners. De laatsten stelden ook voor om een breder 
scala aan levensbeschouwingen mee te nemen die veel 
voorkomen in Nederland. Bovendien adviseerden 
hulpverleners om creatieve manieren te ontwikkelen 
om met de hand-outs te werken, gezien de toestand van 
de patiënten (de niet altijd even lange spanningsboog) 
en de behoefte aan variatie. Een van de hulpverleners 
meldde dat patiënten soms teveel verwachtten van de 
interventie, of  dat anderen niet in staat waren om de 
tips op zichzelf  toe te passen. 

Deze feedback leidde tot het aanpassingsproces. 
Het aanpassingsproces kon worden onderverdeeld in 
drie delen. Deze vonden niet achtereenvolgens plaats 
maar tegelijkertijd: (a) de aanpassing van de inhoud, (b) 
de toevoeging van onderwerpen en (c) de wijziging van 
de lay-out. De resultaten van dit proces worden weer-
gegeven in tabel 2.

AANPASSING VAN DE INHOUD

De voortdurende interreligieuze en multidiscipli-
naire dialoog tijdens het aanpassingsproces resulteerde 
in de toevoeging van meer diverse standpunten en 
inzichten aan de bestaande hand-outs. Spiritualiteit en 
religiositeit zijn geen termen waarmee het merendeel 
van de Nederlandse bevolking zich identificeert (Braam 
& Verhagen, 2022), en zingeving wordt beschouwd als 
een neutralere term voor kwesties van ultiem belang 
en het geven van doel aan iemands leven (La Cour & 
Hvidt, 2010). Het onderzoeksteam besloot daarom tot 

de structurele toevoeging van het woord ‘zingeving’ (Z) 
aan spiritualiteit/religiositeit (SR), uitgewerkt door het 
consistente gebruik van ZSR in plaats van SR.

Hand-out 1/1 (het eerste nummer vertegenwoor-
digt SPIRIT USA, het tweede nummer vertegenwoor-
digt SPIRIT NL) werd verrijkt met het idee “Je bent 
niet je ziekte, je bent een uniek persoon,” samen met 
een overeenkomstige uitwerking. Hand-out 2/2 werd 
aangevuld met aanmoedigingen om geïnspireerd te 
raken door kunst, ruimte te vinden in de natuur of  
een activiteit te kiezen die iemand gelukkig maakt. 
Aan hand-out 3/3 werd een woordwolk toegevoegd. 
Bovendien besloot ons team om de optionele hand-out 
4 (USA) over de Psalmen uit te breiden om een breder 
scala aan levensbeschouwingen op te nemen door deze 
samen te voegen met hand-out 5 (USA) “inspirerende 
teksten” en deze vervolgens op te splitsen naar levens-
beschouwing. Hoewel de hand-out over de Psalmen in 
het originele protocol als optioneel werd gepresenteerd 
voor groepen waarvoor deze geschikt is, ondervond de 
hand-out in reguliere instellingen structureel aanzien-
lijke weerstand van seculiere professionals. De huidige 
samengevoegde hand-out 4 (NL), die we ‘inspirerende 
teksten’ hebben genoemd, stelt professionals in staat 
om geschikte hand-outs aan te bieden aan patiënten 
met verschillende levensbeschouwingen, zonder dat 
één specifiek wereldbeeld opvalt. Dit biedt patiënten 
de mogelijkheid om inspiratie te halen uit verschillende 
levensbeschouwingen zonder er een van te hoeven kie-
zen. De ‘sub’-hand-outs zijn gecreëerd met behulp van 
raadpleging van geestelijk verzorgers en anderen die 
verschillende levensbeschouwingen aanhangen, zodat 
inmiddels hand-outs uit het hindoeïsme, boeddhisme, 
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islam en een meer humanistische/filosofische benade-
ring beschikbaar zijn. De oorspronkelijke joods-christe-
lijke versie van hand-out 4 werd verbreed door andere 
Bijbelverzen toe te voegen naast de psalmcitaten.

Hand-out 6/8, over gebed, werd enigszins uitge-
breid door de optie om te mediteren toe te voegen, 
omdat veel patiënten mogelijk niet gewend zijn om te 
bidden maar wel bekend kunnen zijn met of  open staan 
voor meditatie. Bovendien werd de hand-out over ver-
geving, genummerd als 7/10, uitgebreid om ‘loslaten’ 
op te nemen, waarbij inzichten werden geïntegreerd 
uit het werk van Edith Eva Eger. Deze uitbreiding 
verbreedt het concept van vergeving en biedt tools die 
rechtstreeks van toepassing kunnen zijn op alledaagse 
situaties.

TOEVOEGING VAN ONDERWERPEN

Het bestaande SPIRIT-protocol, dat cognitieve en 
gedragsmatige elementen omvatte, bevatte zeven hand-
outs, zoals gepresenteerd in tabel 1. In de verschillende 
evaluatiegroepen kwamen onderwerpen naar voren die 
aan het oorspronkelijke protocol werden toegevoegd 
door de creatie van extra hand-outs. Na het proces van 
thematische evaluatie omvat het nieuwe Nederlandse 
SPIRIT-protocol, dat nog steeds bestaat uit gedrags- en 
cognitieve elementen, nu 10 hand-outs en verschillende 
‘sub-hand-outs’. De nieuwe hand-outs worden kort 
besproken. 

AUTONOMIE, VERANTWOORDELIJKHEID EN VRIJ -

HEID (5)

Dit onderwerp heeft te maken met iemands levensbe-
schouwing: de mate waarin het leven gevormd kan wor-
den, de controle over iemands “lot,” en determinisme. 
Ongeacht hoe iemand de mate van vrijheid om keuzes 
te maken ervaart, brengt ziekte altijd een gevoel van 
onvrijheid met zich mee. Kansen om het eigen leven te 
regelen zijn beperkt. Tegelijkertijd wordt van patiënten 
vaak gevraagd hun eigen voorkeuren en behoeften ken-
baar te maken. De hand-out biedt ruimte om in gesprek 
te gaan over de mate waarin men zich verantwoordelijk 
voelt voor zijn eigen herstel, om de vrijheid om keuzes 
te maken te bespreken, de ervaren beperkingen hierin, 
en het belang van samenwerking met anderen.

Tekstfragment: Heb je je weleens afgevraagd hoe 
maakbaar het leven is? In welke mate ben je zelf  
verantwoordelijk voor je herstel? Ben je altijd vrij 
om daarin de keuzes te maken die je wilt maken? 
Ziekte brengt onvrijheid met zich mee. De moge-
lijkheid om je eigen leven in te richten is beperkt 
geraakt. Tegelijk wordt vaak van je gevraagd dat je 
zelf  zegt wat wilt. Het kan helpen om een stapje 
terug te doen. Welke overtuigingen heb je over vrij-
heid, eigen regie en verantwoordelijkheid? Een aan-
tal vragen en antwoorden worden hier opgesomd. 
Welke zijn helpend, en welke zou je wel kwijt willen?
 

EENZAAMHEID EN VERBONDENHEID (6)

De inhoud van deze hand-out is gebaseerd op de 
veronderstelling dat elk mens liefde nodig heeft en in 
staat is om liefde te geven. Eenzaamheid draait om het 
gevoel niet gezien, gehoord en geliefd te worden. Men-
tale ziekte brengt vaak een vorm van eenzaamheid met 
zich mee: hetzij al aanwezig voorafgaand aan de ziekte, 
hetzij als gevolg van de uitdagingen die de ziekte met 
zich meebrengt. Bovendien kunnen patiënten moeite 
hebben met het houden van zichzelf, wat gezien kan 
worden als een cruciaal aspect voor het ervaren van 
verbinding met anderen. Deze onderwerpen en de 
bijbehorende discussies worden verkend in de huidige 
hand-out.

Tekstfragment: Ieder mens heeft behoefte aan lief-
de en het vermogen om liefde te geven. Eenzaam-
heid bestaat daarin dat we ons niet gezien, niet ge-
hoord en niet geliefd voelen. Mentale problemen 
kunnen een gevolg zijn van gemiste liefde, maar 
ook het missen van liefde veroorzaken, doordat we 
minder kunnen dan anders. Vaak vinden we het ook 
moeilijk om onszelf  lief  te hebben. Toch is dat een 
belangrijke sleutel om liefde van anderen te kunnen 
ervaren en om anderen lief  te kunnen hebben. Be-
spreek welke liefde jij mist of  gemist hebt. Benoem 
ook van wie jij liefde jij ervaren hebt of  nog ervaart. 
Kies vervolgens een van de gegeven teksten uit. 
Bedenk waarom en hoe je van jezelf  kunt houden. 
Waarom is dit belangrijk? 
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INSPIRERENDE PERSONEN UIT HET VERLEDEN EN 

HEDEN (7)

Vanaf  de geboorte leven mensen met rolmodellen, 
individuen die ze imiteren. Zelfs als volwassene zijn er 
nog steeds mensen die je bewondert, terwijl je denkt: 
‘Zó zou ik ook graag willen zijn’. Deze hand-out biedt 
ruimte om over dit onderwerp na te denken. Het kan 
helpend zijn om je te richten op de kenmerken van 
een andere persoon die je bewonderenswaardig vindt, 
waardoor je duidelijker kunt zien waar je zelf  naar wilt 
streven in je eigen leven.

Tekstfragment: Niemand leeft zonder voorbeelden. 
Natuurlijk kunnen je vader en moeder een voor-
beeld zijn, of  juist niet. Ook anderen uit je eigen 
buurt, je familie of  je voorgeslacht kunnen een 
voorbeeld zijn, zoals een buurman, oma of  opa, 
oom of  tante, of  voorouder. Voorbeeldfiguren zijn 
vaak positieve voorbeelden. Soms zijn het juist ook 
voorbeelden van hoe het niet moet en hoe jij het 
nooit wilt. Er zijn ook veel bekende personen die 
voor velen een voorbeeld zijn. Vaak gaat het om 
voorbeelden hoe om te gaan met moeilijkheden en 
problemen.

ROUW EN VERLIES (9).

Met het leven komt verlies, het loslaten van wat een 
persoon ooit koesterde. Wanneer mensen gedurende 
een lange periode te maken hebben met geestelijke ge-
zondheidsproblemen, verliezen ze ongetwijfeld mensen 
of  dingen die belangrijk voor hen waren. Helaas komt 
dit niet vaak aan bod gedurende de behandeling. Toch 
kan het nuttig zijn om te reflecteren op wat iemand 
heeft verloren. Hoewel professionals geen rouwproces 
kunnen afdwingen, geloven wij dat het essentieel is 
om ruimte ervoor te creëren. Deze hand-out biedt de 
mogelijkheid om hierover na te denken en ervaringen te 
delen met anderen, waardoor de groep kan overwegen 
wat ieder individu nodig heeft.

Tekstfragment: Bij leven hoort ook verlies, het 
kwijtraken van wat je eens koesterde. Wanneer je 
langer psychische klachten hebt, ben je ongetwij-
feld ook mensen of  dingen kwijtgeraakt die van be-
lang voor je zijn. Hierover wordt vaak niet gepraat. 
Toch kan het helpen om hierbij stil te staan en te 
bedenken en benoemen wat je kwijtraakte. Wat ben 
je kwijtgeraakt? Dit kunnen heel veel verschillende 
dingen zijn. Probeer voor jezelf  twee belangrijke 
dingen op te schrijven die jij kwijtraakte. Een paar 
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SPIRIT USA SPIRIT NL
1.   Levensbeschouwelijke overtuigingen en omdenken 1.   Levensbeschouwelijke overtuigingen en omdenken

2.   Zingeving en coping tijdens de behandeling 2.   Zingeving en coping tijdens de behandeling

3.   Spirituele/religieuze worstelingen 3.   Spirituele/religieuze en zingevingsworstelingen

4.   Inspirerende teksten 4.   Inspirerende teksten uit… 
      …het humanisme (a)
      …het jodendom/christendom (b)
      …het boeddhisme/taoïsme (c)
      …de islam (d)
      …het hindoeïsme (e)

5.   Mediteren met psalmen 5.   Regie, verantwoordelijkheid en vrijheid

6.   De kracht van gebed 6.   Eenzaamheid en verbondenheid

7.   Vergeving 7.   Inspirerende personen

8.   De kracht van meditatie of  gebed

9.   Rouw en verlies 

10.  Loslaten en vergeven

TABEL 2. AANPASSING VAN SPIRIT AAN DE NEDERLANDSE CULTUUR: 

HAND-OUTS VAN SPIRIT USA EN SPIRIT NL
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voorbeelden van wat mensen kwijtgeraakt kunnen 
zijn bij psychische problemen: Het beroep kunnen 
doen wat je wilde worden, een groepsgenoot die 
vertrok en nooit meer van zich liet horen, iemand 
die zich suïcideerde, toekomstdromen of  hoop op 
een betere toekomst, het vermogen om te voelen 
en genieten, concentratie, nachtrust, zin in de dag.

WIJZIGING VAN DE LAY-OUT

Naast alle inhoudelijke veranderingen hebben we een 
poging gedaan het document te verbeteren om het pro-
tocol gebruiksvriendelijker te maken en een duidelijker 
overzicht te bieden. Als gevolg daarvan hebben we een 
inhoudsopgave toegevoegd en verschillende secties 
gecreëerd. Waar mogelijk hebben we de taal vereenvou-
digd. Daarnaast is een lijst van bruikbare werkvormen 
opgenomen om groepsleiders meer variatie in de ver-
werking te laten introduceren. We hebben de manier 
waarop SPIRIT-groepen aanvankelijk werden gepre-
senteerd “origineel” genoemd. We verwezen naar de 
initiële presentatie van SPIRIT-groepen als ‘origineel’ 
en hebben ideeën opgenomen voor het gebruik van 
fragmenten, tweegesprekken, persoonlijke bijdragen 
of  digitale verwerking. Het document is kleurrijker 
geworden en de opmaak is iets minder beknopt, met 
behoud van de oorspronkelijke opmaak van de sessies 
ongewijzigd.

TWEEDE ONTVANGST

Na de aanpassingen werd het protocol naar alle betrok-
ken partijen gestuurd. De reacties waren positief:

Ik waardeer de speelsheid van de woordwolk, het 
prikbord en het kaartspel. Het maakt het interactie-
ver en vereist deelname als groep of  deelnemer om 
betrokken te raken bij het denken. Het lijkt ook uit-
gebreid te zijn met meer dan alleen de gebruikelijke 
filosofieën, wat naar mijn mening veel mensen zal 
aanspreken (patiënt, seculiere instelling, aangepast 
protocol).

Het aangepaste protocol werd ook getest tijdens een 
groepssessie binnen een acute psychiatrische dagbe-
handeling. Vervolgens werden de ervaringen van de 

deelnemers en reacties op het protocol verzameld. Het 
feedback was unaniem positief. Ze vroegen om een 
permanente plek voor deze groep in het dagbehan-
delingsprogramma. Enkele citaten uit deze evaluatie 
waren:

Dit resoneert echt met mij (patiënt, seculiere instel-
ling, aangepast protocol).
Ik overpeins vaak de betekenis van het leven in mijn 
huidige situatie (patiënt focusgroep seculiere instel-
ling, aangepast protocol).
Na deelname aan deze groep heb ik het gevoel dat 
mijn tijd hier beter besteed is dan in de psycho-edu-
catiegroep twee keer per week (patiënt, seculiere in-
stelling, aangepast protocol).

Patiënten waardeerden de SPIRIT-groep omdat het 
echt over henzelf  ging, en omdat ze min of  meer deze 
vorm van therapie verwachtten, terwijl dit tot nu toe 
niet aanwezig was.

DISCUSSIE

In de afgelopen jaren heeft de geestelijke gezondheids-
zorg een ontwikkeling doorgemaakt ten aanzien van 
de therapeutische benaderingen, waarbij steeds meer 
aandacht wordt besteed aan de potentiële rol van spi-
ritualiteit en religie (SR) bij het bevorderen van welzijn 
en herstel (Fallot, 2007; Koenig 2009; Vanderweele 
2017). In deze context is er een waargenomen behoefte 
ontstaan om aandacht voor SR te faciliteren binnen de 
context van de geestelijke gezondheidszorg in Neder-
land. 

Besloten werd om een bestaande in de Verenigde 
Staten ontwikkelde interventie die daar goed ontvangen 
werd, genaamd SPIRIT (Rosmarin et al., 2021), te ver-
talen en aan te passen. Dit proces bracht verschillende 
uitdagingen met zich mee. Ondanks dat zowel de Ver-
enigde Staten als Nederland westerse landen zijn, zijn er 
significante verschillen wat betreft religieuze diversiteit 
en hoe individuen hiermee omgaan. Verschillende pro-
fessionals uitten dan ook reserves, waarbij ze aangaven 
dat het protocol op hen tamelijk religieus overkwam. 
Misschien spelen hier overblijfselen van de ‘religieuze 
kloof ’ een rol (Lukoff, Lu & Turner, 1992). Secularise-
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ringsprocessen en leven in een post-christelijke cultuur 
kunnen bijdragen aan weerstand tegen religie (Paas, 
2012). Interessant genoeg meldden niet-religieuze 
patiënten deze weerstand niet. Bovendien ervaart niet 
iedereen weerstand tegen religie, zoals te zien is in het 
onderzoek van Kruijthoff, dat veel maatschappelijke 
discussies heeft aangewakkerd (Kruijthoff, 2023). Het 

is heel goed mogelijk dat er vanuit het perspectief  van 
de professionals een angst bestaat om een bepaald 
geloofssysteem op te leggen aan patiënten, hoewel het 
protocol expliciet vermeldt dat dit absoluut niet de be-
doeling is. Het respecteren van autonomie, culturele di-
versiteit en individuele overtuigingen blijft cruciaal om 
inclusieve en respectvolle interventies te waarborgen.

Aanpassingen, zowel in inhoud als terminologie, 
waren noodzakelijk. Bestaande hand-outs werden uitge-
breid om de meest voorkomende levensbeschouwingen 
in Nederland op te nemen (CBS, 2020). Daarnaast heb-
ben we verschillende thema’s opgenomen die in lijn zijn 
met existentiële angsten zoals vrijheid, dood, isolatie, 
zinloosheid en identiteit, zoals beschreven door Yalom, 
Glas en anderen (Yalom, 1980; Glas, 2003; van Bruggen 
et al., 2015). Autonomie en vrijheid zijn onderwerpen 
van discussie met betrekking tot het gebruik van dwang 
(Hem et al., 2018), maar kunnen ook worden herkend 
als existentiële thema’s in bredere zin. Eenzaamheid 
is sterk gerelateerd aan (slechtere) geestelijke gezond-
heidsresultaten (Heinrich & Gullone, 2006), maar heeft 
ook te maken met wereldbeeld en religieuze/spirituele 
activiteiten, die een gevoel van verbondenheid kunnen 
bieden. Inspiratie wordt beschouwd als een onderschei-

dende psychologische constructie die cruciaal is voor 
mensen. Trash & Elliot (2003) stellen dat het cultiveren 
en ontwikkelen ervan, evenals geïnspireerd worden 
door anderen, ons transcendentie biedt, ons welzijn 
verbetert en ons vermogen om te bereiken vergroot. 
In die context past de hand-out over inspirerende 
individuen. Tot slot richt de hand-out over rouw en 
verlies zich op veranderingen als oorzaak of  gevolg 
van geestesziekte, waar vaker onderzoek naar is gedaan 
(Brijan, 202). De toegevoegde hand-outs behandelen 
verschillende thema’s van existentiële angst (Van Brug-
gen et al., 2015), maar bieden ook de mogelijkheid om 
wegen van verbondenheid, hoop, identiteit, betekenis 
en empowerment (CHIME) en routes naar geestelijke 
gezondheidsherstel te verkennen (Hare-Duke, 2023). 

Opmerkelijk genoeg vereiste bepaalde terminologie 
aanpassing; omdat ‘spiritualiteit’ of  ‘religie’ niet bij 
iedereen in Nederland resoneert (Bernts & Berghuijs, 
2016), wat heeft geleid tot het benoemen van ‘zinge-
ving’, waarbij het brede spectrum dat het omvat erkend 
wordt, soms de grenzen vervagend met SR (La Cour 
& Hvidt, 2010). Het gebrek aan zingeving maakt deel 
uit van verschillende geestelijke gezondheidsproble-
men (bijv. persoonlijkheidsstoornissen, suïcidaliteit). 
Ondanks dit leek het toevoegen van dit aspect gerecht-
vaardigd, gezien dat ‘betekenis in het leven’ een nauwe 
relatie heeft met ‘het heilige,’ voor individuen ongeacht 
hun religieuze of  spirituele achtergrond (Park, 2005). 
SPIRIT NL heeft als doel individuen te helpen bete-
kenis, veerkracht en een gevoel van doel te vinden te 
midden van mentale gezondheidsuitdagingen, wat 
mogelijk bijdraagt aan algemeen psychologisch welzijn. 
Bovendien kan het aanbieden van een verscheidenheid 
aan wereldbeelden bijdragen aan een (her)overweging 
van de eigen basis voor betekenis in het leven indien ge-
wenst, waarbij patiënten een veelheid aan opties krijgen. 
De groepsdiscussies kunnen betekenisvol zijn, mits de 
voorwaarde van respect voor alle levensbeschouwingen 
wordt gehandhaafd.

Na substantiële aanpassingen aan het protocol heb-
ben patiënten, professionals en academici het positief  
geëvalueerd, waarbij ze vertrouwen uitspraken in het 
vermogen ervan om patiënten actief  te helpen bij het 
integreren van hun overtuigingen in hun behandelings-

Het respecteren van autonomie, 

culturele diversiteit en individu-

ele overtuigingen blijft cruciaal 

om inclusieve en respectvolle 

interventies te waarborgen.
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traject. Niettemin is verder onderzoek wenselijk, aange-
zien het integreren van SR-interventies naast conventi-
onele behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg 
discussies kan veroorzaken binnen academische en 
klinische kringen. In hoeverre is het de verantwoor-
delijkheid van een geestelijke gezondheidsprofessional 
om zich bezig te houden met deze onderwerpen? Be-
treedt deze hiermee niet het terrein van de geestelijk 
verzorger? Er kan sprake zijn van rolverwarring, maar 
dit is niet noodzakelijk. SPIRIT, gebaseerd op CGT, 
vereist dat het gegeven wordt door een geestelijke 
gezondheidsprofessional die is thuis is in deze bena-
dering. Hoewel professionals getraind moeten worden 
in het integreren van SR-interventies, houdt dit geen 
spoedcursus in spirituele zorg en geestelijke verzorging 
in. In plaats daarvan kan de interventie dienen als een 
brug naar geestelijke zorg, waarbij wordt tegemoetge-
komen aan een bestaande behoefte, aangezien spirituele 
zorg en geestelijke gezondheidszorg soms afzonderlijk 
opereren, wat verwarring veroorzaakt voor patiënten. 
Bovendien omvat herstel een breed concept, inclusief  
existentieel en persoonlijk herstel, wat essentiële ele-
menten zijn van geestelijke gezondheid. Op deze manier 
zou dit de verantwoordelijkheid kunnen zijn van elke 
geestelijke gezondheidsprofessional (Schaap-Jonker, 
2022). Duidelijke afbakening en effectieve communica-
tie kunnen ervoor zorgen dat SPIRIT voldoet aan de 
behoeften van patiënten zonder dat professionals zich 
op het terrein van geestelijk verzorgers begeven.

Ondanks de positieve evaluatie door degenen die 
betrokken waren bij het huidige onderzoek, is het be-
langrijk om een voorbehoud te maken. Religie kan, in 
sommige gevallen, schadelijk of  pijnlijk zijn voor pati-
ënten (Pargament & Lomax, 2013) en religieuze worste-
lingen kunnen herstelprocessen belemmeren (Koenig, 
2009). Hoewel Rosmarin beschrijft dat SPIRIT kan 
helpen bij het aanpakken en doorwerken van religieuze 
worstelingen (Rosmarin et al., 2021), is het niet gega-
randeerd dat dit voor iedereen zal gelden, en er moet 
rekening worden gehouden met het feit dat aandacht 
voor SR ook uitdagend kan zijn voor sommige indivi-
duen. Het is raadzaam om mogelijke nadelige effecten 
in ogenschouw te nemen in toekomstig onderzoek.

Critici betogen dat klinische richtlijnen voor de inte-

gratie van SR in de praktijk lijden onder een gebrek aan 
empirisch bewijs en meer gebaseerd zijn op meningen 
dan op bewijs (Poole & Higgo, 2011; Poole, 2020). De 
subjectieve en diverse aard van spiritualiteit vormt een 
uitdaging bij het standaardiseren van interventies, wat 
mogelijk de reproduceerbaarheid en generaliseerbaar-
heid in klinische settings belemmert. Desalniettemin 
tonen overzichtsartikelen voordelen van SR-geïnte-
greerde therapie aan (Bouwhuis - van Keulen et al., 
2023; Captari et al., 2022). Hoewel het wenselijk is om 
de effectiviteit van SR-interventies te bestuderen en ter-
wijl de duidelijkheid van het bewijs voor SPIRIT verder 
kan worden onderzocht, betogen sommigen dat niet 
alles wat geteld kan worden, telt, en niet alles wat telt, 
geteld kan worden (Cameron, 1963). Bovendien sluit 
het huidige project aan bij verschillende aanbevelingen 
die zijn uiteengezet door de WPA (Moreira-Almeida et 
al., 2016), waaronder het tactvol overwegen van de SR 
van een patiënt, de opname van diverse culturele ach-
tergronden, de erkenning van potentiële voordelen en 
schade van SR en het behoud van respect voor verschil-
lende levensvisies. Het vinden van een balans tussen het 
erkennen van SR als een cruciaal aspect van geestelijke 
gezondheid en een rigoureuze op bewijs gebaseerde 
benadering blijft essentieel.

Toekomstig onderzoek moet rekening houden met 
het belang van empirische validatie en ethische over-
wegingen binnen een holistische benadering. Het blijft 
cruciaal om te streven naar een genuanceerde aanpak 
die diverse overtuigingen respecteert, evidence-based 
praktijken integreert en ethische normen handhaaft. 
SPIRIT biedt kansen en moedigt het verkennen van 
mogelijkheden aan om de effectiviteit van deze inter-
ventie te onderzoeken met betrekking tot psycholo-
gisch, maatschappelijk en existentieel welzijn en herstel 
in acute psychiatrische settings en daarbuiten. Acade-
misch onderzoek gecombineerd met klinische wijsheid 
is essentieel om de complexiteit te begrijpen en het 
potentieel van spirituele interventies zoals SPIRIT te 
benutten om resultaten in de geestelijke gezondheids-
zorg te verbeteren.

NOOT

Dit artikel is een vertaling van ‘Introduction of  Spiritual 
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Psychotherapy for Inpatient, Residential, and Intensive 
Treatment (SPIRIT) in the Netherlands: Translation 
and adaptation of  a psychotherapy protocol for mental 
health care’ (2024), gepubliceerd in Religions, 15 (3), 253. 
https://doi.org/10.3390/rel15030253

De vertaling met behulp van kunstmatige intel-
ligentie is gecontroleerd met behulp van menselijke 
intelligentie.
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