De spirituele dimensie van

gezondheid en welzijn
ten literatuurverkenning

Aart van Drie probeert vanuit Engelstalige literatuur de diffuse betekenissen van de

termen geestelijke gezondheid, geestelijk welzijn en geestelijk welbevinden op te

helderen. Hij stelt vast dat ook in de Engelstalige literatuur de begrippen spiritual

health en spiritual well-being meerduidig gebruikt worden, maar wel bezig zijn met

een opmars.

Aart van Drie

EESTELIJKE VERZORGING BEOOGT het geestelijk
G welzijn van de cliént of patiént (VGVZ, 2002).

Binnen de gezondheidszorg streeft elke dis-
cipline naar gezondheid en welzijn van de cliént
of patiént. Daarbij focust iedere discipline zich pri-
mair op een specifiek aspect van gezondheid en
welzijn. De arts streeft naar verbetering van de fy-
sieke gezondheid, de psycholoog doet zijn of haar
best om het mentaal welbevinden te verhogen,
maatschappelijk werk ziet de sociale gezondheid
als speerpunt en de geestelijk verzorger tracht het
geestelijk welzijn te bevorderen. Echter, zo strikt
gescheiden als hier geschetst zijn de doelen tussen
de disciplines in de praktijk niet. Vreemd is dat
niet gezien het multidimensionele karakter van
gezondheid. Vanuit het concept gezondheid wil ik
in dit artikel nagaan hoe de verschillende dimen-
sies van gezondheid zich tot elkaar verhouden,
waarbjj in het bijzonder aandacht gegeven wordt
aan spirituele gezondheid en spiritueel welzijn.

In de Engelstalige literatuur spreekt men over spi-
rituele gezondheid en spiritueel welzijn. In het
Nederlandse taalgebied spreekt men over geeste-
lijk welzijn of geestelijke gezondheid. Geestelijke
gezondheid wordt gemakkelijk geassocieerd met
de geestelijke gezondheidszorg. Aangezien het
gangbare begrip ‘geestelijke gezondheidszorg’ ver-
wijst naar de zorg voor psychische dimensies van
gezondheid, kan er gemakkelijk verwarring ont-
staan over de betekenis van het concept ‘geeste-
1ijk’ bij gezondheid en welzijn. Voor een duide-
lijk onderscheid en vanwege de aansluiting met
Engelstalige literatuur kies ik voor de termen ‘spi-
rituele gezondheid’ en ‘spiritueel welzijn’.

Gezondheid

Historisch gezien heeft in de geneeskunde een ne-
gatieve definitie van gezondheid de overhand ge-
had. Gezondheid betekende de afwezigheid van
ziekte, gebrek of letsel. Positieve aspecten van
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gezondheid, zoals kwaliteit van leven, welzijn of
veerkracht, werden meestal buiten deze definities
gehouden. Stijgende verwachtingen met betrek-
king tot gezondheid hebben in de afgelopen 150
jaar geleid tot een verschuiving in de definitie van
gezondheid, van overleving en afwezigheid van
ziekte, via een accent op het vermogen van een in-
dividu om dagelijkse activiteiten uit te voeren, tot
een nadruk op positieve thema’s zoals geluk, wel-
zijn en kwaliteit van het leven (Larson, 1999). In
1948 definieerde de Wereldgezondheidsorganisa-
tie (WHO) gezondheid met de nadruk op het wel-
zijn: ‘Gezondheid is een toestand van compleet fy-
siek, mentaal en sociaal welzijn en niet enkel de
afwezigheid van ziekte’ (WHO, 1948).

Verschillende aspecten van de gezondheidsde-
finitie van de WHO staan onder kritiek. Een van
de aanmerkingen op de gezondheidsdefinitie
van de WHO is dat deze ‘utopisch’ zou zijn (Lar-
son, 1996, 1999). Het utopische karakter zit in het
woord ‘compleet’. Als gezondheid compleet wel-
zijn impliceert op lichamelijk, geestelijk en soci-
aal gebied, dan zou geen mens ooit als gezond be-
schouwd kunnen worden. Het woord ‘compleet’
is niet passend, omdat het duidt op een toestand
van gezondheid die menselijkerwijs niet mogelijk
is (Larson, 1996).

Een ander punt van kritiek vormen de dimensies
van gezondheid die onderscheiden worden. Ge-
zondheid bestaat uit meer dan de drie genoemde
dimensies (Larson, 1996).
Aan het multidimensione-
le begrip kunnen andere
dimensies worden toege-
voegd, zoals de culturele,
emotionele, seksuele en
spirituele gezondheid (An-
derson & Morgan, 1994; Chuengsatiansup, 2003;
Hawks, et al., 2008; Steinmann, 2008; Wills 2007).
Met al deze dimensies wordt het belang van een
holistische visie op gezondheid onderstreept
(Chuengsatiansup; Hawks et al., 2008).

De dimensies van gezondheid staan niet op zich-
zelf, maar zijn met elkaar in interactie. Ze vormen
gezamenlijk een dynamisch geheel zodat de posi-
tie van de ene dimensie vaak van invloed zal zijn
op de positie van de andere dimensies (Chueng-
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Geestelijke verzorging
heeft niet alleenrecht op
spirituele gezondheid

satiansup, 2003; Hawks et al., 2008). Om uitdruk-
king te geven aan het dynamische karakter van
gezondheid is er vanuit de Raad van Bestuur van
de WHO een voorstel gedaan om gezondheid te
definiéren als een ‘dynamische toestand’ (Sein,
2002).

Spirituele gezondheid

Spirituele gezondheid blijkt een moeilijk te defi-
niéren concept te zijn (Chuengsatiansup, 2003;
Hawks et al., 2008; Vader, 2006). Er worden in de
literatuur verschillende omschrijvingen van spi-
rituele gezondheid gegeven. Hawks en collega’s
(1995, p.373) omschrijven spirituele gezondheid
als het in hoge mate aanwezig zijn van geloof,
hoop en toewijding in relatie tot een goed gedefi-
nieerde wereldbeschouwing . Hierbij hoort een ge-
voel van betekenis en zingeving aan het bestaan.
De levensbeschouwing biedt een ethisch pad naar
persoonlijke ontplooiing, die verbondenheid met
zichzelf, met anderen en met een hogere macht
of een grotere werkelijkheid omvat.

Karakteristieke elementen van spirituele gezond-
heid zijn de harmonische verbondenheid met
zichzelf, anderen en een hogere macht. Spiritue-
le gezondheid heeft te maken met een gevoel van
betekenis en doelgerichtheid. Daarbij is er even-
wichtig tussen vrijheid en afhankelijkheid. Bij spi-
ritueel welzijn is men zich bewust van de grenzen
van het mens-zijn. Spirituele gezondheid wordt
verbonden met een bewust actief leven, met hoop
en verantwoordelijkheid.
Spiritueel welbevinden is
een continu proces. Dit be-
tekent dat er bij spiritueel
welbevinden behoefte kan
zijn aan spirituele groei.
Voor mensen met een ho-
ge mate van spiritueel welbevinden blijft de zoek-
tocht naar het heilige en naar betekenis motive-
ren om spiritueel te groeien (Seidl, 1993; Wills,
2007).

Zoals hierboven werd gesteld is spirituele gezond-
heid een dimensie van gezondheid in het alge-
meen. De spirituele dimensie van gezondheid
wordt vaak onderbelicht (Hawks et al., 2008; Va-
der, 2006). Deze dimensie wordt bijvoorbeeld niet
genoemd in de definitie van gezondheid door de
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Grafiek 1: Aantal publicaties per jaar in Pubmed
waarin ‘spiritual health’ of ‘spiritual well-being’ voorkomt

WHO (1948), terwijl het wel een punt van discus-
sie is (Larson, 1996; Sein, 2002; Vader, 2006). De
Raad van Bestuur van de WHO heeft in 1998 een
tekstwijziging voorgesteld voor de definitie van
gezondheid van de WHO. De raad nam resolutie
EB101.R2 aan, waarin onder meer de volgende ge-
wijzigde definitie van gezondheid werd voorge-
steld: ‘Health is a dynamic state of complete physical,
mental, spiritual and social well-being and not merely
the absence of disease and infirmity’. De twee onder-
streepte woorden zijn toegevoegd aan de oude de-
finitie en vormen de voorgestelde wijziging in de
definitie. Tijdens de 52ste World Health Assem-
bly in 1999 werd overeengekomen geen van de
voorgestelde wijzigingen aan te nemen. Men be-
sloot over het voorstel in discussie te blijven (Sein).
Velen pleiten voor de integratie van spirituele ge-
zondheid in het gezondheidsconcept (Hawks et
al., 2008; Steinmann, 2008; Vader, 2006; Wills,
2007).

Om na te gaan in welke mate spirituele gezond-
heid en spiritueel welzijn een rol spelen in de
wetenschappelijke medische literatuur heb ik

op Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) het
aantal publicaties geteld waarin de term spiritu-
al health of spiritual well-being voorkomt (Grafiek 1).
Vanaf de jaren negentig van de vorige eeuw blijkt
er een gestage groei te zijn van het aantal publi-
caties waarin deze termen voorkomen. Deze groei
loopt op tot 59 artikelen in 2010. Voor dat jaar is
er ook geteld hoe vaak de verschillende dimensies
van gezondheid genoemd worden in de publica-
ties (Tabel 1). Opvallend is dat de mentale gezond-
heid, mental health, verreweg de meest genoemde
dimensie is, meer nog dan physical health. Nu kan
het zo zijn dat physical health alleen als zodanig ge-
noemd wordt ter onderscheiding van andere di-
mensies van gezondheid die in een artikel voor-
komen. De term health werd in 2010 in ruim 139
duizend publicaties vermeld.

De term ‘spirituele gezondheid’ is duidelijk on-
dervertegenwoordigd in de Engelstalige weten-
schappelijke medische literatuur. Wellicht is het
begrip spirituele gezondheid te mysterieus, te on-
grijpbaar en te vaag (Wills, 2007).Volgens Chueng-
satiansup (2003) sluit spirituele gezondheid niet

Tijdschrift Geestelijke Verzorging | jaargang 15 | nr 65 29



Dimensie van gezondheid

Aantal publicaties in Pubmed in 2010

Cultural health
Emotional health
Mental health
Physical health
Sexual health
Social health

Spiritual health

94

7631

777

500

87

Tabel 1. Aantal publicaties in Pubmed in 2010 per dimensie van gezondheid

aan bij het biomedische model van gezondheid
zoals dat in de reguliere medische wereld toege-
past wordt, omdat het biomedische model ge-
worteld is in een reductionistisch en materialis-
tisch paradigma. Om spirituele gezondheid in
het gezondheidsbegrip te implementeren is vol-
gens Chuengsatiansup een paradigmaverschui-
ving noodzakelijk. Anderen doen een poging om
spiritueel welzijn kwantificeerbaar te maken en
zo aan te sluiten bij het dominante biomedische
model. Een voorbeeld hiervan is de Spiritual Well
Being (SWB) schaal van Bufford, Paloutzian en El-
lison (1991).

Literatuur over de verbanden tussen gezondheid
en spiritualiteit of religie zijn bijna uitsluitend
gericht op spiritualiteit en religie als voorspel-
lers van gezondheid. Hiertegenover stellen Hill
en Pargament (2008, p. 12): ‘De centrale functie
van religie en spiritualiteit is niet mentale of fy-
sieke gezondheid, het is spirituele gezondheid
en welzijn’. Hiermee wordt volgens mij ook rich-
ting gegeven aan het werk van geestelijk verzor-
gers. Primair is geestelijke verzorging gericht op
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de spirituele gezondheid en het spiritueel welbe-
vinden. Dat daarmee ook verbeteringen bij ande-
re dimensies van gezondheid gezien worden is lo-
gisch. Vanuit een dynamisch gezondheidsbegrip
beinvloeden de dimensies van gezondheid elkaar
wederzijds.

Multidisciplinaire zorg

Geestelijke verzorging heeft niet het alleenrecht
op spirituele gezondheid. Andere disciplines, zo-
als artsen (Larimore, Parker & Crowther, 2002),
verpleging (Ross, 1995), psychologen (Martin &
Carlson, 1988), maatschappelijk werk (Crisp,
2010), zouden naast hun primaire focus oog moe-
ten hebben voor het spiritueel welzijn van de cli-
ent. Bij het signaleren van problemen met be-
trekking tot de spirituele gezondheid zou een
verwijzing naar de geestelijk verzorger een ade-
quate interventie zijn. Tevens behoort de geeste-
lijk verzorger vanuit een holistische mensvisie
ook de andere dimensies van gezondheid niet uit
het oog te verliezen, om van daaruit te wijzen op
de expertise van andere disciplines. Alleen bij een
goedlopende samenwerking tussen de verschil-



lende disciplines doet men recht aan het multidi-
mensionele karakter van gezondheid.

A.van Drie MA is geestelijk verzorger bij Zorgcentra
Rivierenland te Tiel.
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