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Op basis van de pilot uit 2007 en uit eerder onder-
zoek was de verwachting dat mensen die worden 
geconfronteerd met een in existentieel opzicht in-
grijpende gebeurtenis (kanker) in hun leven, zeer 
waarschijnlijk een beroep zullen doen op spiritu-
aliteit om met deze gebeurtenis te kunnen om-
gaan. Vanuit deze veronderstelling viel de keuze 
op mensen met longkanker als doelgroep voor 
mijn onderzoek. Vijf jaar na de diagnose leeft nog 
slechts 13 tot 15% van deze patiënten. De diagnose 
longkanker betekent immers een ‘aangekondigde 
dood’ (García Márquez 2007/1981) en is een extre-
me confrontatie met de grenzen van het bestaan. 
De veronderstelling was dat deze patiënten een 
beroep doen op spirituele bronnen om het hoofd 
te kunnen bieden aan de ziekte. Bij een eerste ver-
kenning van de literatuur over spirituele coping 
en longkanker bleek dat er nauwelijks onderzoek 
is gedaan op dit terrein. 

Een tweede uitgangspunt van het onderzoek is 
dat het rekening zou moeten houden met de Ne-
derlandse context, waarin andere veronderstel-

IN AANSLUITING OP EEN PILOTONDERZOEK in 2007 
onder kankerpatiënten in het Radboud Zieken-
huis in Nijmegen waarbij algemene en spiritu-

ele copingstrategieën werden geïnventariseerd, is 
mijn dissertatieproject ‘Spirituele coping bij long-
kankerpatiënten’ in 2008 gestart, en in 2013 afge-
rond.1 In de pilot uit 2007 kwam naar voren dat in 
de Nederlandse context een deel van deze kanker-
patiënten gebruik maakt van spirituele coping
strategieën. Respondenten sloten daarbij aan bij 
hun bestaande geloof, rapporteerden geen diep-
gaande veranderingen op dit terrein, en waren in 
hun copingproces vooral gericht op het emotio-
neel omgaan met de ziekte. Negatieve vormen van 
spirituele coping (ziekte als straf van God, zich 
door God verlaten voelen, twijfel aan Gods macht) 
kwamen nauwelijks voor. De conclusie was dat 
spirituele coping bijdraagt aan het welbevinden 
en de veerkracht van de respondenten, waarbij 
positieve herwaardering, meditatie of bidden en 
andere religieuze praktijken een rol spelen (Van 
Uden e.a. 2009). 

Positieve herwaardering
Spirituele coping bij longkankerpatiënten
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artikel is als volgt. Ten eerste beschrijf ik enkele 
resultaten uit de literatuurstudie: de impact van 
longkanker, het belang van zingeving en positie-
ve herwaardering in het copingonderzoek, en de 
omschrijving van spiritualiteit. Vervolgens geef ik 
een aantal kenmerken weer van de onderzochte 
longkankerpatiënten: spirituele/religieuze achter-
grond, lichamelijk, psychosociaal en existentieel 
(on)welbevinden, en algemene copingstrategieën. 
Daarna volgen de resultaten van de eerste onder-
zoeksvraag: (differentiatie van) spirituele copings-
trategieën bij longkankerpatiënten. Ik sluit af 
met een aantal conclusies omtrent spirituele co-
ping bij (long)kankerpatiënten en tot slot formu-
leer ik enkele aandachtspunten en aanbevelingen 
voor de geestelijke verzorging die te maken heb-
ben met integratie van spirituele zorg in het ge-
heel van het zorgaanbod voor (kanker)patiënten. 

Het is van belang er nog op te wijzen dat ik in het 
onderzoek onderscheid maak tussen de begrip-
pen zingeving (existentie), spiritualiteit en reli-
gie. Zingeving is het meest ruime begrip: een van 
vier fundamentele existentiële thema’s die Ya-
lom (1980) formuleert. Spiritualiteit duidt op de 
verbondenheid met een transcendente werkelijk-
heid, en religie verwijst naar een institutionele 
vormgeving van spiritualiteit. Spiritualiteit (reli-
gie) kan een bron van zingeving zijn. Dit onder-
scheid komt aan het eind van de volgende para-
graaf uitvoeriger aan bod.

Conclusies uit de literatuur
De verkenningen in de literatuur leveren een aan-
tal conclusies op over de lichamelijke, psychoso-
ciale en existentiële impact van de diagnose en 
behandeling van longkanker. De conclusies be-
treffen daarnaast het belang van positieve her-
waardering en zingeving in het kader van het 
copingproces, en de rol van spiritualiteit in het 
kader van zingeving en coping.

Roken is de belangrijkste risicofactor als het om 
longkanker gaat. Het risico op longkanker neemt 
bij mannen en vrouwen toe met de leeftijd. De in-
cidentie van longkanker bij vrouwen zal de ko-
mende jaren sterk stijgen. Vergeleken met andere 
kankerpatiënten rapporteren mensen met long-
kanker het hoogste aantal lichamelijke, psychoso-
ciale en existentiële problemen (Li & Girgis 2006). 

lingen ten aanzien van spiritualiteit bestaan dan 
in de Amerikaanse samenleving. De meeste mo-
dellen en vragenlijsten over spirituele coping zijn 
van Amerikaanse makelij en weerspiegelen die 
specifieke context. De door Alma, Pieper en Van 
Uden in 2003 ontwikkelde Receptiviteitsschaal bete-
kent in dit opzicht al een grote stap om vanuit an-
dere veronderstellingen en in een spiritueel pluri-
forme samenleving te peilen naar het belang van 
spiritualiteit in copingprocessen. Dit instrument 
houdt rekening met het feit dat men in Neder-
land God of een goddelijke macht eerder als een 
onpersoonlijke macht ziet, die het vertrouwen 
schraagt in het zoeken naar en openstaan voor 
een oplossing voor het gerezen probleem (Alma, 
Pieper, & Van Uden 2003). 

Maar het in het kader van het promotieonderzoek 
nieuw te ontwikkelen instrument zou nog ver-
der moeten gaan. Het pleidooi van Kwilecki (2004) 
voor het verdisconteren van bijzondere spiritue-
le (paranormale) ervaringen en magisch denken 
en handelen in het kader van spirituele coping is 
in de nieuwe vragenlijst, de Spirituele Coping Lijst, 
meegenomen. Het blijkt immers dat veel mensen 
bijzondere spirituele ervaringen, paranormali-
teit en magie in verband brengen met spirituali-
teit en dat deze aspecten van spiritualiteit een be-
langrijke rol kunnen spelen in het copingproces 
(Van IJssel 2007). Bovendien zouden (volksdevoti-
onele) rituelen en gebruiken en moderne vormen 
van spiritualiteit in de Spirituele Coping Lijst moe-
ten worden verdisconteerd.

Dit alles leidde tot de volgende drie onderzoeks-
vragen:
1.	Welke copingstrategieën, en in het bijzonder 

spirituele copingstrategieën, spelen een rol bij 
longkankerpatiënten?

2.	In hoeverre kunnen onder longkankerpatiën-
ten subgroepen of profielen worden onderschei-
den op basis van de door hen gehanteerde alge-
mene en spirituele copingstrategieën?

3.	Welk effect hebben copingstrategieën, en in het 
bijzonder spirituele copingstrategieën, op het 
existentieel welbevinden van longkankerpati-
ënten?

In het vervolg van dit artikel zal ik enkel ingaan 
op de eerste onderzoeksvraag. De opbouw van het 
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stijl. Aandacht voor existentiële vragen en dilem-
ma’s bevordert de waardigheid en het zelfrespect 
van longkankerpatiënten. Herwaardering en be-
leving van zinvolheid leiden niet automatisch tot  
afname van lichamelijke of psychosociale proble-
men, maar wel tot het kunnen plaatsen van deze 
problemen in een ruimer perspectief (Meraviglia 
2004). 

De aandacht en openheid voor existentiële proble-
men bij longkankerpatiënten is allerminst van-
zelfsprekend. In de communicatie tussen long-
kankerpatiënten en hun behandelaars ligt het 
accent meestal op aspecten van de korte termijn 
(behandeling, uitslagen), maar wordt de lange ter-
mijn (afscheid en levenseinde) vermeden. Dit leidt 
tot een geforceerd optimisme dat alle partijen 
graag zo lang mogelijk vasthouden, waardoor 
existentiële ervaringen buiten het directe perspec-
tief vallen en vaker door patiënten in stilte wor-
den beleefd. Het is een collusie tussen de terug-
houdendheid en de angst van de arts en het 
gewenste, cultureel bepaalde herstelverhaal van 
de patiënt zelf (The 2005).

In het copingonderzoek is het oorspronkelijke 
model van Lazarus en Folkman geleidelijk aan-
gepast (Folkman 2008). Een belangrijke ontwik-
keling in het copingonderzoek is de toegenomen 
aandacht voor positieve emoties, waar eerder 
vooral de invloed van negatieve emoties in het 
copingproces werd onderzocht. Vanuit dit per-
spectief blijkt dat positieve herwaardering een 
belangrijke vorm van zingevende coping is, en 
dat zingevende coping naast probleemgerichte 
en emotiegerichte coping een derde belangrijke 
vorm van coping vertegenwoordigt (Park 2011). De 
existentiële dimensies van het menselijk bestaan 
zijn in het geding. Zingevende coping draagt bij 
aan het welbevinden. Zowel positieve herwaarde-
ring (een vorm van zingevende coping) als medita-
tie (spiritueel gedrag dat tot zingeving kan leiden) 
blijken copingstrategieën te zijn die positieve ge-
voelens genereren en versterken, en die na een be-
wuste leerfase kunnen uitgroeien tot onbewuste 
en automatische processen (Tugade 2011).

Kanker is als een existen
tiële opgave te beschouwen

De lichamelijke problemen die longkankerpati-
ënten vooral noemen, zijn pijn, vermoeidheid en 
kortademigheid. Met name kortademigheid kan 
in existentieel opzicht een grote impact krijgen: 
gevoelens van hopeloosheid, onzekerheid over de 
toekomst en doodsangst. Ook het feit dat longkan-
ker een zeer slechte prognose heeft, leidt tot psy-
chosociale en existentiële vragen en problemen. 

De existentiële problemen komen gaandeweg het 
ziekteproces meer op de voorgrond, als de behan-
deling wat meer op de achtergrond raakt. Deze 
problemen kunnen door zelfverwijt omtrent de 
eigen levensstijl (roken) en door stigmatisering 
(omwille van het roken) versterkt worden. Angst 
en depressie zijn normaal bij longkankerpatiën-
ten, maar het blijkt dat ruim tweederde deel van 
deze patiënten met hulp van familie en vrienden  
weet om te gaan met de ziekte. Voor kankerpa-
tiënten in het algemeen geldt dat zij gemiddeld 
niet per se meer angst of depressie rapporteren 
dan patiënten met andere ernstige aandoeningen 
en ook niet meer dan niet-patiënten. 

De vraag naar de zin van de ziekte longkanker is 
vaak prominent aanwezig. Longkankerpatiënten 
lopen het risico het gevoel van verbondenheid 
met zichzelf, de mensen in hun omgeving, de na-
tuur en het transcendente te verliezen. Dit kan 
een gevoel van leegte, desoriëntatie of crisis mee-
brengen, hetgeen ertoe leidt dat zij in de loop van 
het ziekteproces de noodzaak gaan voelen tot her-
bezinning. Niet dat in alle gevallen een ingrijpen-
de transformatie van het wereldbeeld en het zin-
gevingssysteem zal plaatsvinden. Mensen hebben 
veeleer de behoefte aan herbevestiging van wat 
het leven altijd al zin heeft gegeven. Het gaat om 
een nieuwe balans waarin de ziekte kan worden 
geïntegreerd. 

Soms leidt dit existentiële zoekproces tot nieuwe 
keuzen, motieven en doelen, soms ook tot een ver-
nieuwd referentiekader. Longkanker kan tot po-
sitieve herwaardering van de primaire relaties 
leiden: tot zichzelf, significante anderen, de na-
tuur en het transcendente (Downe-Wamboldt e.a. 
2006). Deze positieve herwaardering wordt gevoed 
door het sterke realiteitsbesef van nogal wat long-
kankerpatiënten; de situatie is nou eenmaal zo 
en niet anders en is het gevolg van mijn levens-
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het omgaan met en verwerken van deze existen-
tiële problemen. Spiritualiteit als copingstrategie 
draagt mogelijkerwijze bij aan het herstel, de ver-
dieping of vernieuwing van de existentiële basis. 
Het hele palet van spiritualiteit kan in de verschil-
lende fasen van het copingproces een rol spelen: 
overtuigingen, ervaringen, houdingen, motiva-
ties, gevoelens, handelingen, teksten, symbolen 
en rituelen. Kanker is als een existentiële opgave 
te beschouwen (Pool 2009).

Longkankerpatiënten: kenmerken en 
copingstrategieën
Na de eerder beschreven literatuurverkenningen 
over de lichamelijke, psychische en existentiële 
gevolgen van longkanker, over coping, positieve 
herwaardering, zingeving en spiritualiteit, was de 
volgende stap in mijn promotietraject een empi-
risch religiepsychologisch onderzoek naar de co-
pingstrategieën van longkankerpatiënten. Dit em-
pirisch onderzoek bestond uit een kwantitatief 
deel (vragenlijst) en een kwalitatief deel (semi-ge-
structureerd interview). In twaalf ziekenhuizen in 
Limburg en Noord-Brabant zijn via de poliklinie-
ken longgeneeskunde respondenten geworven. In 
totaal zijn 237 longkankerpatiënten geïncludeerd 
in het onderzoek, hetgeen een respons van 48.5% 
betekende.

De groep respondenten (gemiddelde leeftijd is 66; 
tweederde deel is man, eenderde deel vrouw) is re-
presentatief voor de groep longkankerpatiënten 
in de provincies Limburg en Noord-Brabant. De 
respondenten zijn voor het merendeel katholiek 
opgevoed en gesocialiseerd, 7 van de 10 voelen 
zich verwant met het christendom, bijna de helft 
beschouwt zich als een religieus persoon, een 
kwart beschouwt hun geloof/levensbeschouwing 
als intrinsiek aspect van hun bestaan, en slechts 
1 van de 7 rekent zich tot een religieuze/levens-
beschouwelijke groepering. Van de responsgroep 
voelt een kwart zich met geen enkele religieuze/
levensbeschouwelijke stroming verwant. Overige 
religieuze stromingen, nieuwe vormen van spi-
ritualiteit of New Age en het humanisme spelen 
in de responsgroep nauwelijks een rol. Een klein 
deel van de onderzochten beschouwt zich als een 
spiritueel persoon en een nog kleiner deel  als pa-
ranormaal gevoelig.

Niet alleen het Amerikaanse en West-Europese 
spirituele copingonderzoek maar ook het algeme-
ne copingonderzoek gaat ervan uit dat spirituali-
teit de hofleverancier van zingeving is, ook in de 
confrontatie met kanker. Spiritualiteit – in ons 
onderzoek opgevat als het zoeken naar verbon-
denheid met een hogere, diepere, transcenden-
te of heilige werkelijkheid – fungeert als koepel-
begrip voor oude, nieuwe en alternatieve vormen 
van spiritualiteit, religie, paranormale ervarin-
gen, en magisch denken en handelen (Kwilecki 
2004; Van IJssel 2007; Subbotsky 2010). Een derge-
lijke brede opvatting van spiritualiteit en spiritue-
le coping sluit beter aan op de wijze waarop men-
sen in de Nederlandse samenleving spiritualiteit 
percipiëren en niet zelden eclectisch samenstel-
len uit diverse bronnen. Hoewel vaak beschouwd 
als inferieure vormen van spiritualiteit blijken de-
ze ervaringen, overtuigingen en praktijken voor 
nogal wat mensen in de Westerse samenleving 
een belangrijke rol te spelen bij hun coping met 
ingrijpende gebeurtenissen. Aandacht voor deze 
aspecten van spiritualiteit vergroot de differen-
tiatie van spirituele copingstrategieën, en helpt 
om verder te specificeren wie en wanneer, in wel-
ke context en in confrontatie met welk probleem 
gebruik maakt van welke spirituele copingstrate-
gieën. Het effect van spiritualiteit is immers af-
hankelijk van de aard van de spiritualiteit, van de 
criteria voor welbevinden, van de persoon, van de 
context en de gebeurtenis, en van de mate van in-
tegratie van spiritualiteit (Pargament 2002).

Belangrijk in dit kader is het onderscheid tus-
sen de begrippen existentie en spiritualiteit. Van-
uit het perspectief van de opvattingen van Yalom 
(1980) wordt existentie in ons onderzoek opgevat 
als het geheel van de basisvragen of de ultimate 
concerns die gegeven zijn met het menselijk be-
staan en die zich concentreren rond vier thema’s: 
dood, vrijheid, eenzaamheid, en zinloosheid. Dit 
betekent voor spirituele coping het volgende. In 
de confrontatie met ingrijpende gebeurtenissen, 
o.a. met longkanker, kunnen zich existentiële vra-
gen aandienen: angst voor aftakeling en dood, 
vragen bij de eigen verantwoordelijkheid voor 
het ontstaan van de ziekte (roken), dreigend ver-
lies van verbondenheid met belangrijke anderen, 
vragen omtrent de zinvolheid van het leven na 
de diagnose. Spiritualiteit kan een rol spelen bij 
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Een mogelijke verklaring zou daarnaast nog kun-
nen zijn dat longkankerpatiënten een typisch rea-
liteitsbesef bezitten: de erkenning dat de situatie 
– veelal door eigen gedrag (roken) – nu eenmaal 
zo is, op basis waarvan het ook geen zin heeft de 
vraag ‘waarom ik?’ te stellen. Er is nog een ande-
re verklaring mogelijk, waarbij de katholieke ach-
tergrond van de respondenten een rol speelt. In 
een onderzoek onder oudere katholieken in de VS 
bleek dat zij bij voorkeur niet willen klagen over 
hun tegenslagen en moeilijkheden en geneigd 
zijn in stilte deze ongemakken en problemen te 
verwerken. Om een ander niet tot last te zijn, om 
op deze wijze juist sterker te worden en in spiritu-
eel opzicht te groeien, en vanuit de hoop dat God 
hen in het hiernamaals voor het lijden zal belo-
nen (Krause 2010).

Wat de algemene copingstrategieën van deze 
longkankerpatiënten betreft: ‘steun van anderen’ 
(in emotionele zin, maar ook in de vorm van ad-
vies en hulp) blijkt het meest van belang, met na-
me van partners, familieleden en vrienden. De 
steun van artsen en verplegend personeel speelt 
ten tijde van de behandeling een belangrijke, 
maar secundaire rol; de steun van andere profes-
sionals (inclusief de geestelijk verzorger) is nau-
welijks van betekenis. Een tweede belangrijke co-
pingstrategie blijkt ‘positieve herwaardering’ te 
zijn; respondenten bieden het hoofd aan longkan-
ker door een nieuwe betekenis te geven aan de re-
laties met de mensen in hun directe omgeving en 
aan de hun omringende wereld en natuur. Deze 
‘positieve herwaardering’ leidt ook tot een ander 
zelfbeeld. Verder blijkt ‘aanvaarding & humor’ 
een derde manier om met de veranderende situ-
atie om te gaan. ‘Actieve coping’ (iets proberen te 
doen aan de situatie, afleiding zoeken, plannen 
maken) resp. ‘ongeloof & berusting’ (het niet waar 
willen hebben, het opgegeven hebben, het niet 
willen geloven) zijn als copingstrategieën minder 
van belang. 

Deze longkankerpatiënten zijn in staat het hoofd 
te bieden aan hun ziekte, met behulp van hun 
naasten, positieve herwaardering en een aanvaar-
dende en humorvolle houding. Met name steun 
van de directe omgeving en positieve herwaarde-
ring springen eruit wat copingstrategieën betreft. 
Men zou ook kunnen zeggen dat deze longkanker-

De respondenten rapporteren een beperkte mate 
van lichamelijk onwelbevinden, waarbij kortade-
migheid en vermoeidheid de meeste impact heb-
ben. Zij waarderen de kwaliteit van hun leven 
redelijk positief. De mate van psychisch onwelbe-
vinden (angst en depressie) is vergelijkbaar met 
die van de normale bevolking. Het existentieel 
welbevinden is betrekkelijk hoog. Dit laatste – be-
langrijke – gegeven wil zeggen dat respondenten 
hun leven zinvol vinden en positief inschatten, 
vreugde beleven aan elke dag, en met vertrou-
wen de toekomst tegemoet zien. Het existentiële 
welbevinden correleert slechts in een bescheiden 
mate negatief met het lichamelijk welbevinden. 
Daarentegen correleert existentieel welbevinden 
wel sterk – eveneens in negatieve zin – met het 
psychisch onwelbevinden. 

Geconcludeerd kan worden dat deze longkanker-
patiënten, ondanks de objectief vaak grote licha-
melijke ongemakken door de ziekte en de behan-
deling, zelf deze situatie niet zo zwaar (willen?) 
inschatten. Zij achten zich in staat deze levensbe-
dreigende ziekte onder ogen te zien en zij beschik-
ken over voldoende bronnen om hun bestaan als 
zinvol en bevredigend te waarderen. 

Deze bevinding contrasteert met de meeste bevin-
dingen uit het literatuuronderzoek en met onze 
verwachtingen. Een mogelijke verklaring is dat 
longkankerpatiënten in de loop van hun ziekte-
proces andere prioriteiten in hun leven gaan zien 
en zich gaandeweg aanpassen aan deze levensbe-
dreigende ziekte. Longkankerpatiënten hebben 
de neiging om op de vraag hoe zij het maken en 
hoe zij functioneren, te antwoorden in termen 
van wat zij als normaal zijn gaan beschouwen on-
der de gegeven omstandigheden. De criteria om 
hun functioneren en kwaliteit van leven te beoor-
delen verschuiven voortdurend naarmate de situ-
atie en de symptomen ernstiger worden (Wester-
man et al. 2008). Bovendien willen patiënten niet 
voor zwak, hysterisch of klagend doorgaan. Om 
niet gestigmatiseerd te worden, om niet voortdu-
rend als patiënt bejegend te worden, en om aan 
te sluiten bij sociaal-cultureel geaccepteerde nor-
men en vormen, vertellen (long)kankerpatiënten 
een verhaal (over herstel) dat anderen graag wil-
len horen. 
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openheid voor een oplossing die zich aandient 
(‘receptiviteit’). 

Het blijkt dat de SCL in staat is om meer differen-
tiatie aan te brengen in de spirituele copingstra-
tegieën van deze groep longkankerpatiënten, 
hoewel de respondenten gemiddeld bescheiden 
scoren op de gevonden factoren. Het resultaat van 
factoranalyse op de SCL maakt vier factoren zicht-
baar: ‘volksdevotie’, ‘verbondenheid met een ho-
gere werkelijkheid’, ‘balans’ en ‘meditatieve prak-
tijk’. In het kwalitatieve deel van het onderzoek 
zijn telkens twee respondenten geïnterviewd die 
hoog scoren op de desbetreffende factor. In totaal 
zijn er dus acht respondenten geïnterviewd. De re-
sultaten van de interviews verschaffen – hoewel 
tentatief, gezien de kleine aantallen – een nadere 
invulling van de desbetreffende factor.

De factor Volksdevotie betreft de hulp van Jezus, 
Maria of heiligen, vertrouwde religieuze praktij-
ken uit het verleden en (katholieke) gebruiken 
en tradities. De interviews met de respondenten 
die deze copingstrategie in sterke mate hante-
ren, vullen dit beeld verder aan. Maria, heiligen 
en mensen met bijzondere krachten (een medi-
um, een missionaris) fungeren als voorspraak bij 
God als het gaat om genezing. Deze bemiddelaars 
hebben bij eerdere crises in de familiegeschiede-
nis een betrouwbare rol gespeeld. De verhouding 
tussen de respondenten en God of het goddelijke 
is er een van do ut des, van geven en nemen, van 
wederzijdse verplichtingen en daarop gebaseerd 
vertrouwen. Dit vertrouwen duurt zo lang als de 
andere partij zich aan de verplichtingen houdt. 
Beide geïnterviewden zijn zelfstandig onderne-
mer geweest, en hun verwachtingen ten aanzien 
van het goddelijke lijken op wat zij van integere 
zakenpartners verwachten.

De factor Verbondenheid met een hogere werkelijkheid 
verwijst naar de verbondenheid met een hogere, 
zelftranscenderende kracht of macht in de kos-
mos. Tevens is er sprake van de overtuiging dat er 
geen toeval bestaat, dat alles en iedereen een 
plaats heeft in een groter geheel (inclusief het lij-
den nu), een geheel dat de grenzen van ruimte en 
tijd overschrijdt. Uit de interviews komt naar vo-
ren dat de beide respondenten tijdens hun ziekte 
ervaringen hebben opgedaan die geen toeval kun-

patiënten het in hun poging met de ziekte om te 
gaan dichtbij huis zoeken. In de eigen kleiner ge-
worden wereld doen zij een beroep op de basisele-
menten van het bestaan: de relatie tot de directe 
naasten, tot de omringende natuur, tot de kern in 
zichzelf. Zo slagen zij erin zin te geven aan hun le-
ven ondanks, of zelfs dankzij, hun ziekte. 

Zingevende coping blijkt een wezenlijke strategie 
om lichamelijk en psychosociaal onwelbevinden 
een plek te geven, ondanks het feit dat dit onwel-
bevinden niet afneemt. Positieve herwaardering 
blijkt te leiden tot existentieel welbevinden. Een 
actieve, probleemgerichte aanpak en een houding 
van ongeloof en berusting sluiten minder aan op 
de situatie waarvoor deze longkankerpatiënten 
zich zien gesteld.

Longkankerpatiënten: spirituele 
copingstrategieën 
Ik kom nu bij de resultaten van de eerste onder-
zoeksvraag. Welke copingstrategieën, en in het bijzon-
der spirituele copingstrategieën, spelen een rol bij long-
kankerpatiënten? Om zicht te krijgen op deze vraag 
is een vragenlijst opgesteld waarin een aantal in-
strumenten zijn opgenomen bedoeld om spiritu-
ele copingstrategieën in beeld te brengen: de door 
Amerikaanse religiepsycholoog Pargament en zijn 
medewerkers ontwikkelde Brief RCOPE, een lijst die 
sondeert naar positieve en negatieve religieuze 
coping (Pargament e.a. 2011), de reeds eerder ge-
noemde Receptiviteitsschaal (Alma et al. 2003), en 
de zelf ontworpen Spirituele Coping Lijst (SCL) waar-
in naast traditionele volksdevotie nieuwe vormen 
van spiritualiteit, paranormale ervaringen en ma-
gisch denken en handelen aan de orde komen.

De respondenten maken relatief weinig gebruik 
van spirituele copingstrategieën. Dit geldt ze-
ker voor de spirituele copingstrategieën die een 
meer traditionele christelijke religiositeit weer-
spiegelen: ‘positieve religieuze coping’ (een posi-
tieve band met God als bron van vertrouwen) en 
‘negatieve religieuze coping’ (de ziekte als straf 
van God, door God in de steek gelaten, twijfel aan 
Gods almacht). Als respondenten al gebruik ma-
ken van spirituele copingstrategieën, dan gaat 
het om strategieën waarbij sprake is van een on-
persoonlijker godsbeeld, van ontvankelijkheid 
voor het lot en voor de wetten van kosmos, en van 
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listische benadering van spiritualiteit, waarbij zij 
op flexibele wijze elementen uit diverse spirituele 
stromingen combineren tot een eigen gebeds- of 
meditatiepraktijk. Zij ervaren geen tegenstelling 
tussen die diverse tradities maar juist een gro-
te mate van overeenkomst. Men streeft naar een-
voud gericht op aanvaarding of berusting. Men er-
vaart tevens verbondenheid met voorouders over 
de generaties en over de grenzen van de dood 
heen, waarbij men deze voorouders ziet als voor-
beeld, steun en bemiddelaars. De meditatieprak-
tijk vindt veelal op een speciaal ingerichte plek in 
huis plaats en is door specifieke gewoonten en ri-
tuelen gestructureerd. Beide geïnterviewden heb-
ben een groot deel van hun leven last van COPD 
– zo een basale verbinding suggererend tussen 
meditatie en ademhaling.

Conclusies omtrent spirituele coping
strategieën van longkankerpatiënten
Op basis van de resultaten bij de eerste onder-
zoeksvraag zijn enkele conclusies te formuleren:
•	Over de hele breedte van de responsgroep speelt 

spiritualiteit een bescheiden rol in het coping-
proces. Op basis van de ernst van de ziekte en 
van de literatuur over (spirituele) coping met 
ingrijpende levensgebeurtenissen hadden wij 
anders verwacht. Wellicht is de conclusie ge-
rechtvaardigd dat respondenten het – wat hun 
copingstrategieën betreft – dichtbij huis zoeken 
(relaties met/in directe leefwereld), en dat spi-
ritualiteit – als die al in het spel is – voortkomt 
uit of gerelateerd is aan deze directe leefwereld. 
Steun van naasten (vooral de partner) en posi-
tieve herwaardering zijn de belangrijkste co-
pingstrategieën.

•	In de confrontatie met een ernstige crisis als 
longkanker hanteren patiënten zeer verschil-
lende vormen van spiritualiteit als copingstra-
tegie. De Spirituele Coping Lijst lijkt een geschikt 
instrument om deze diversiteit in beeld te bren-
gen en vormt als zodanig een aanvulling op be-
staande instrumenten.

•	De achtergrond van de respondenten is onmis-
kenbaar katholiek. Hoewel de meesten niet 
meer praktiserend zijn, fungeert de katholieke 
socialisatie op de achtergrond als een fluïde re-
ferentiekader. Ondanks de kritiek op het kerke-
lijk instituut kan en wil men, vanuit een trans-
generationele loyaliteit, het katholiek-zijn niet 

nen zijn, en dat er dus iets meer moet zijn dan dit 
zichtbare bestaan. Het toeval wordt ‘een handje 
geholpen’ door overleden familieleden of door bij-
zondere personen (een medium) die bemiddelen 
in de relatie tot de krachten in de kosmos en die 
de krachten ten goede keren. Respondenten staan 
in contact met deze overledenen, hetgeen hen in 
tijden van nood een krachtig basisvertrouwen 
schenkt. Toevallige gebeurtenissen (zoals het voor-
komen van dezelfde namen, corresponderende 
kalenderdata, muziek die steeds op specifieke mo-
menten klinkt) bevestigen dat basisvertrouwen, 
waardoor de respondenten in staat zijn de moei-
lijkheden het hoofd te bieden. Beide geïnterview-
den waren thuis de jongste, van jongs af aan ge-
confronteerd met ernstig leed, grotendeels op 
zichzelf aangewezen en sensitief  voor andere di-
mensies van de werkelijkheid.

De factor Balans duidt op het zoeken naar een 
(nieuwe) balans in zichzelf en een (nieuw) even-
wicht met de natuur. Wandelen in de natuur, 
biologische producten en vaste, magische hande
lingen kunnen daartoe bijdragen. Uit de inter-
views blijkt vooral de positieve herwaardering 
van basale aspecten van het bestaan: relaties 
met naasten, genieten van kleine dingen en van 
de natuur, innerlijke balans, rust en bezinning, 
en verdiept besef van het leed van een ander.  
Tevens zijn de respondenten eerder in hun leven 
tekortgeschoten en streven zij naar verandering. 
Bij beiden speelde in een eerdere levensfase een 
psychische disbalans een grote rol. De katholie-
ke achtergrond is slechts een verre echo, die ech-
ter wel in de verbondenheid met eerdere genera-
ties een rol speelt – een soort intergenerationele 
transcendentie waarin men zich harmonieus op-
genomen voelt, als een schakel in een doorgaand 
proces.

De factor Meditatieve praktijk, ten slotte, verwijst 
naar een praktijk van mediteren, inclusief een 
plekje in huis waar die praktijk kan plaatsvin-
den en de daarbij passende rituelen. Bij de geïn-
terviewden is sprake van een eclectische en plura-

Positieve herwaardering leidt 
tot existentieel welbevinden
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primaire proces in het ziekenhuis (Körver 2014).
•	(Long)kankerpatiënten laten – ook al is dit ge-

middeld in een bescheiden mate – een geva-
rieerd palet van spirituele copingstrategieën 
zien, waarvan niet bij voorbaat kan worden ge-
zegd dat er superieure tegenover inferieure vor-
men zijn. Bovendien komt naar voren dat de 
respondenten in ons onderzoek een complexe 
verhouding hebben tot hun levensbeschouwe-
lijke achtergrond (katholiek opgevoed, zich ver-
want voelend met het christendom, relatief lage 
mate van intrinsieke religiositeit, zeer beperkte 
kerkelijke betrokkenheid). Geestelijk verzorgers, 
en ook andere zorgverleners, dienen zich hier-
van bewust te zijn. Het is wezenlijk om spiritu-
aliteit niet alleen inhoudelijk maar ook functio-
neel te benaderen en dus op basis van het effect 
te beoordelen. Geestelijk verzorgers dienen open 
te staan voor spirituele uitingen die niet passen 
in hun wereldbeeld, spiritueel bewustzijn of we-
tenschappelijk/theologisch kader.

•	Elke (long)kankerpatiënt vertoont een eigen co-
pingprofiel naast kenmerken die voor bepaalde 
(sub)groepen gelden. Op basis van een goede ob-
servatie en/of systematische anamnese kan een 
geestelijk verzorger zich een beeld vormen van 
de veerkracht en de beschikbare zingevende co-
pingstrategieën van de patiënt en de mogelijke 
risicofactoren op dit gebied. Dit vraagt een me-
thodische en gestructureerde diagnostiek en in-
terventie die overeenstemmen met de experti-
se van de geestelijk verzorger op het gebied van 
zingeving en spiritualiteit.

•	In het kader van de huidige ontwikkelingen in 
de zorg (korte opname, terug naar de eerste lijn, 
nadruk op gezonde krachten) lijkt het zinvoller 
de blik te richten op wat mensen (bijvoorbeeld 
in de confrontatie met longkanker) aan veer-
kracht en copingstrategieën in huis hebben, dan 
het perspectief te richten op problemen. Boven-
dien zijn mensen geneigd om hun steun vooral 
dicht bij huis te zoeken. Juist geestelijk verzor-
gers (dienen te) beschikken over de deskundig-
heid om mensen op hun vermogen tot positieve 
herwaardering en tot ‘salutogenese’ te oriënte-
ren. En juist geestelijk verzorgers hebben zicht 
op de verschillende vormen van verbondenheid 
op basis waarvan mensen tot existentieel welbe-
vinden kunnen komen: zelf, belangrijke ande-
ren, natuur, en het transcendente.

opgeven. Kerkelijkheid is niet zozeer een kwes-
tie van bewuste keuze, maar eerder een leef-
stijlkenmerk (Becker 2003) en een afgeleide van 
de verbondenheid met een familie of gemeen-
schap over de generaties heen. Respondenten 
vallen in de confrontatie met longkanker terug 
op oude spirituele patronen en rituelen die eer-
der in het leven door henzelf of door belangrij-
ke anderen op hun waarde zijn beproefd en die 
in de familietraditie zijn opgenomen.

•	De verschillende vormen van spirituele coping 
weerspiegelen spiritualiteit die ongebonden of 
zwevend is, zich afspeelt buiten de muren van 
de kerk, goeddeels buiten het blikveld van de 
theologie, en die vaak eclectisch is samenge-
steld uit aspecten van oudere en nieuwere spi-
rituele stromingen. Respondenten beleven in 
hun zoeken zelf geen tegenspraak of spanning, 
maar eerder overeenkomst. Wie men is, wie 
men denkt te zijn en wie men denkt te moeten 
zijn lopen bij respondenten (in vragenlijsten en 
interviews) dooreen.

•	Heiligen, overleden ouders en eerdere genera-
ties fungeren als contact met en bemiddelaars 
tot de transcendente werkelijkheid. Dit blijkt 
met name uit de interviews, die op dit punt in 
tegenspraak zijn met de veronderstelling dat 
mensen in een laatmoderne Westerse samen-
leving zich het goddelijke eerder als een onper-
soonlijke macht voorstellen. Dat het beeld van 
het transcendente van persoonlijke aard is, kan 
volgens Rizzuto niet anders, omdat een mens 
een lichamelijk en relationeel mens is (Rizzuto 
1979).

Geestelijke verzorging in relatie tot het 
onderzoek
Hoewel in ons onderzoek geestelijke verzorging 
geen object van onderzoek was, zijn er wel enkele 
aandachtspunten en aanbevelingen te formuleren:
•	Lichamelijke, psychosociale en existentiële di-

mensies hangen met elkaar samen, hetgeen een 
interdisciplinaire aanpak van behandeling en 
begeleiding vanzelfsprekend maakt. Dit vereist 
dat de desbetreffende professionals over de gren-
zen van de eigen discipline heen kijken en sa-
menwerken. Dit geldt ook voor geestelijk verzor-
gers. Spirituele begeleiding kan geen geïsoleerd 
gebeuren zijn. De zorg voor spiritualiteit (en 
geestelijke verzorging) maakt deel uit van het 
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