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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to see how mindfidnie€ets are associated with
positive mental health and psychological symptommsisaneously.

Background: A significant part of the Dutch population is &kr of developing a mental
disorder(de Graaf, ten Have, van Dorsselaer, 20l)yecent years, in addition to reducing
symptoms, there is attention to promoting the nlehialth of people(Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000Mindfulness is a new movement that helps to reqasyehological
symptoms and promote psychological well-beifgear 2003, Bear, Smith, Hopkins,
Krietemeyer & Toney, 2006, Baer, Smith, Lykins, ®at Krietemeyer & Sauer, 2008;
Carmody & Bear, 2008)

Method: A group adults with anxiety-depressive symptomsl datigue (n = 376) are
included in this study. Most were highly educaté®.7{%) and women (69.7%). This
explorative study with cross-sectional design exemtii how mindfulness facets 'observe’,
‘actaware’, 'describe’, 'non-react’ and ‘nonjudgEMQ) are associated with positive mental
health (subjective, psychological and social wetigg (MHC-SF) and psychological
symptoms (depressive, anxiety and fatigue (CES-BD8&-A and CIS) simultaneously. On
this behave structural equation modelling is used.

Results: When a relationship is set from positive mentaaltie to mental illness, all
mindfulness facets, except 'actaware’, are sigmflg positive associated with positive
mental health. 'Acaware’ and ‘'nonjudge’ are sigaiftly negative associated with
psychological symptoms.

Conclusion: The results (n = 369) showed that mindfulnesstfaassociated differently with
psychological symptoms and positive mental hed®bsults show also the mediating role
from positive mental health, between mindfulnessefa and psychological symptoms. The
link between positive mental health and psycholalgisymptoms is strongest when a
relationship is established from positive mentalaltie to psychological symptoms.
Furthermore, it appears that the facets 'descabd' 'observe' are consistent significant
associated with positive mental health, regardidégke relationship between positive mental
health and psychological problems. The facets,al@ate’ and ‘nonjudge’ are consistent
significant associated with psychological problemegardless of the relationship between
positive mental health and psychological probleifisese mindfulness facets seem to be

fairly robust.



Samenvatting

Dod: Het doel van deze studie te onderzoeken hoe nimelfs facetten met positief
geestelijke gezondheid en psychische klachtenifiegigiid samenhangen.

Achtergrond: Een aanzienlijk deel van de Nederlandse populatpt het risico een
psychische stoornis te ontwikkeléde Graaf, ten Have, van Dorsselaer, 20008 laatste
jaren is er, naast het verminderen van klachtendaaht voor het bevorderen van de
geestelijke gezondheid van menggrligman & Csikszentmihalyi, 2000Mindfulness is een
nieuwe stroming die bijdraagt aan het verminderan psychische klachten en bevorderen
van psychologisch welbevindéBear, 2003; Bear, Smith, Hopkins, Krietemeyer &n@y,
2006; Baer, Smith, Lykins, Button, Krietemeyer &u8g 2008; Carmody & Bear, 2008;
Veehof, ten Klooster, Taal, Westerhof, & Bohimeij2011)

Methode: Een groep volwassenen met depressieve angst- eroeitheidsklachten (n=376)
zijn in deze studie geincludeerd. De meeste whoger opgeleid (78,7%) en vrouw (69,7%).
In deze crossectionele opzet wordt op exploratieyze getoetst hoe de mindfulnessfacetten
‘observeren’, ‘bewust handelen’, ‘beschrijven’,éhreactief zijn’ en ‘niet oordelen’ (FFMQ)
tegelijkertijd samenhangen met positief geestelgkaondheid (subjectief, psychologisch en
sociaal welbevinden) (MHC-SF) én psychische klathtédepressieve-, angst- en
vermoeidheidsklachten (CES-D, HADS-A en CIS). Homw is gebruik gemaakt van een
structureel vergelijkingsmodel.

Resultaten: Wanneer een relatie is gelegd van positief ge@stelgezondheid naar
psychische klachten hangen zoals verwacht alle flimess facetten behalve ‘bewust
handelen’ significant samen met positief geestelgkezondheid. ‘Bewust handelen’ en ‘niet
oordelen’ hangen het sterkst samen met psychidelhtkn.

Conclusie: Uit de resultaten (n= 369) blijkt dat de mindfudee facetten variérend
samenhangen met psychische klachten en positistedgiee gezondheid. Ook blijkt positief
geestelijke gezondheid een mediérende rol te spalesen mindfulness facetten en
psychische klachten en is de samenhang tussemepggéstelijke gezondheid en psychische
klachten het sterkst wanneer een relatie is gelegd positief geestelijke gezondheid naar
psychische klachten. Verder blijken de facettenscheijven’ en ‘observeren’ consistent
significant samen te hangen met positief geeseeljgzondheid, ongeacht de relatie tussen
positief geestelijke gezondheid en psychische kéachDe facetten ‘bewust handelen’ en
‘niet oordelen’ hangen consistent significant sameet psychische klachten, ongeacht de
relatie tussen positief geestelijke gezondheid syclusche klachten. Deze mindfulness

facetten lijken daardoor redelijk robuust te zijn.



Inleiding

Binnen de geestelijke gezondheidszorg ligt de aghtdaboral op het verminderen van
psychische klachtefMaddux, 2009).Uit de resultaten van het epidemisch onderzoe& ‘th
Netherlands Mental Health Survey and Incidence YBRIGNEMESIS-2) blijkt dat 42.7% van
alle volwassenen in Nederland op enig moment in |leeen een psychische stoornis
ontwikkelt (de Graaf, ten Have, van Dorsselaer, 201Wplgens het RIVM behoren
psychische stoornissen zoals angststoornissen pfeste tot de grootste ziektelast in
Nederland en zijn zo vergelijkbaar met ernstigbdimelijke ziekten als hart- en longziekten
of beroertegRIVM, 2008). De gemiddelde kosten per inwoner op psychistbersissen zijn
van 2003 tot 2005 met ca. 12 % geste@&os, Smit, Groen, Kommer, & Slobbe, 2Q08)

Daarnaast blijkt 36% van de Nederlandse bevolking kampen met
vermoeidheidsklachtefCarol, Bensing, Verhaak & De Bakker, 20@) blijkt uit onderzoek
dat mensen met vermoeidheidsklachten vaker depuesspisodes en/of angststoornissen
ervaren(Walker, Katon, & Jemelka, 1993)

Daarbij blijkt uit onderzoek dat verschillende gree mensen met een aanzienlijke
psychische last de geestelijke gezondheidszorg) (meg bereikenCuijpers, Van Straten &
Smit, 2005a; Cuijpers, van Straten, Warmerdam &Raay, 2010).

De laatste jaren is er, naast het behandelen warhigshe klachten, meer aandacht
voor het bevorderen van de geestelike gezondheah wmensen (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000)De Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) definiggstelijke
gezondheid als volgt: “a state of well-being in @hithe individual realizes his or her own
abilities, can cope with the normal stresses ef liitn work productively and fruitfully, and is
able to make a contribution to his or her commtinity/orld Health Organization, 2004)n
overeenstemming met de definitie van het WHO zijrva@gens Keyeg2002) drie basis
componenten aanwezig welke gezamenlijk positief sgdike gezondheid omvatten:
subjectief welbevinden, psychologisch welbevindenseciaal welbevinderfKeyes,2002).
Subjectief welbevinden houdt het ervaren van leteemsedenheid met positieve gevoelens als
geluk en plezier in. Psychologisch welbevindendsdireven van een persoon naar het eigen
potentieel. Sociaal welbevinden is het hebben \eanpositieve kijk op de maatschappij en
ernaar streven erin deel te nenfiéayes, 2005; 2007).

Volgens Keyeg2005)levert het verminderen van psychische klachtehdirect een
positieve geestelijke gezondheid @geyes, 2005)en mensen met een laag niveau van

positieve geestelijke gezondheid zullen op verkadle terreinen, zoals op het werk, minder
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goed kunnen functioneren. Dit levert ook economasabsten o\Westerhof & Keyes, 2008)
Daarnaast blijkt uit een tienjarige cohortstudie@l@n5566 volwassenen dat de afwezigheid
van positief psychologisch welbevinden een belgkeniisicofactor is voor het ontwikkelen
van een depressiéNood & Joseph, 2010gn blijkt uit analyse van de resultaten van
verschillende cross-sectionele studies van 1992006 (n=1723) dat de mate van positief
geestelijke gezondheid een goede voorspeller ieaontwikkelen van psychische klachten
als depressie en anggieyes, Dhingra, & Simoes, 2010)

Volgens Westerhof en Key€8008)houdt complete geestelijke gezondheid, zowel de
afwezigheid van geestelijke ziekte, als de aanweziyvan subjectief, psychologisch en
sociaal welbevinden ifiWesterhof & Keyes, 2008)Keyes(2005)bevestigt in zijn studie dat
geestelijke gezondheid en geestelijke ziekte g&emden zijn van €én continuim maar twee
verschillende continua, gerelateerd aan elk@amen dit tweedimensionele model is er oog
voor zowel het verminderen van psychische klachaén het verbeteren van positieve
geestelijke gezondhei(Keyes, 2005; 2007)Uit recent onderzoek onder 1663 volwassen
Nederlanders blijkt in overeenstemming met Ke{@305; 2007)dat geestelijke gezondheid
en geestelijke ziekte een gematigde relatie veniogre geestelijke klachten en positieve
geestelijke gezondheid twee afzonderlijke dimenziies Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten
Klooster, & Keyes, 2010 online first)

Om de algehele geestelijke gezondheid van menskeviwmderen is het optimaal om
zowel aandacht te hebben voor het verminderen sgohgsche klachten als het bevorderen
van een positieve geestelijke gezondlfgiesternof & Keyes, 2008)

Volgens Westerhof en Keyg2008) werkt het bevorderen van positief geestelijke
gezondheid niet alleen kostenverlagend, het biektb@langrijke beleidsinformatie op zowel
maatschappelijk, institutioneel als individueeleau(Westerhof & Keyes, 2008Poor naast
het monitoren van psychische klachten ook de mgjtestelijke gezondheid van mensen in
kaart te brengen kunnen mogelijke risicogroepeniszagensen met een laag niveau van
positief geestelijke gezondheid, worden geidem#id. Dit biedt implicaties om te kunnen
reageren met een passend beleid op zowel maatstila@s institutioneel niveagPerry,
Presley-Cantrell, & Dhingra, 2010)

Uit voorgaand onderzoek is gebleken dat het opfinsaaekening te houden met
zowel psychische klachten als de positief geek&eljezondheid om de algehele geestelijke
gezondheid van mensen te bevordeféresterhof & Keyes, 2008)Daarbij dient volgens
Joshep en Wood2010) errekening mee te worden gehouden dat de verschuivarg

diagnosticeren aan de hand van het medicinale moa@ het in kaart brengen van de
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compleet geestelijke gezondheid, reflectie veleiste grenzen van onderzoeksmethoden en
kennis in de praktijkJoshep & Wood, 2010)

Een mogelijkheid in het kader van onderzoek isiorstappen te gaan onderzoeken
welke essentiéle elementen van interventies effedtiidragen aan het verminderen van
klachten en het bevorderen van positief geestetjfndheid. Door inzicht te hebben in de
werkzame delen van interventies voor bepaalde dospgn in het kader van compleet
geestelijke gezondheid, kan mogelijk meer kostena#f worden gewerkt.

In deze studie wordt één psychologische vaardigbetdterzocht in relatie met positief

geestelijke gezondheid en psychische klachten, fulimeks.

Mindfulness is een relatief nieuwe stroming, invdesterse cultuur. Jon Kabat-Zinn
(2003) definieert mindfulness als: “the awareness thatrges through paying attention on
purpose, in the present moment, and nonjudgemgntallthe unfolding of experience
moment to moment{Kabat-Zinn, 2003)Mindfulness is een vaardigheid welke getraind kan
worden door middel van oefeningen. Uit onderzoelyableken dat mindfulness effectief
bijdraagt aan het verminderen van verschillendeclisghe klachter{vVan der Meulen &
Brandsma, 2010¢n het bevorderen van het psychologisch wel@jar, 2003; Bear, Smith,
Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; Carmody & Be#308)

De laatste tijd is er steeds meer aandacht vooropetationaliseren en meetbaar
maken van mindfulness. Baer €2006)onderzocht de factorstructuur van mindfulness door
alle items van vijf bestaande mindfulness vragstdi) te combineren. Uit factoranalyse is
gebleken dat er vijf facetten van mindfulness tstden. ‘Observeren’ (observe), het kunnen
opmerken en aandacht geven aan gedachten, gevgeteospties of sensaties. ‘Beschrijven’
(describe), het kunnen beschrijven van innerlijkgagngen met woorden. ‘Bewust handelen’
(actaware), bij de huidige activiteit met volledigandacht aanwezig zijn. ‘Niet oordelen’
(nonjudge), een niet oordelende houding aannenmeageichte van gedachten en gevoelens.
En ‘niet reactief zijn’ (nonreact), gedachten enagens ervaren zonder er iets aan te willen
veranderen. De items met de hoogste factorladingeteze vijf facetten zijn geselecteerd en
samengevoegd tot een nieuwe vragenlijst, de FieetRdindfulness Questionnaire (FFMQ)
(Bear et al., 2006)Door het conceptualiseren van mindfulness aamate van deze vijf
facetten worden relaties met andere constructeis zoasitief geestelijke gezondheid en

psychische klachten inzichtelijk.



Deze crossectionele, exploratieve studie is vooezbekend de eerste studie waarin
de samenhang tussen de afzonderlijke mindfulnesttém, positief geestelijke gezondheid en
psychische klachten, tegelijkertijd, in één stroetl model wordt getest. De doelgroep
bestaat uit een groep volwassenen, met milde totigemasomberheid, angst en
vermoeidheidsklachten. Inzicht in de samenhangdeawijf aparte mindfulnes facetten, in
relatie met positief geestelijke gezondheid en psphe klachten, biedt implicaties voor
vervolgonderzoek doordat niveaus psychische klaclde niveaus positieve geestelijke
gezondheid kunnen variéren per mindfulness faceth@ofdvraag die hierbij wordt gesteld

is:

Hoe hangen de mindfulness facetten met psychidabbtén én positief geestelijke

gezondheid onderling samen?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden wordt eerséstgeof het structurele
vergelijkingsmodel acceptabel past bij de data. Wéen dit zo is worden de volgende

deelvragen onderzocht .

Is er sprake van een positieve samenhang tussenirddulness facetten en positief

geestelijke gezondheid?

In het onderzoek van Veehof e(@011) bleek dat alle facceten behallest ‘observeren’
facet, significant bijdragen aan positief geedteliigezondheid. Doordat de specefieke
doelgroep met chronische pijnklachten wellicht maandacht heeft voor in- en externe
stimuli ten aanzien van pijn is een mogelijke varkig dat ‘observeren’ in die context niet
bijdraagt aan positief geestelijke gezondhéitbehof et al., 2011)Uit onderzoek met
dezelfde steekproef als in deze studie blekenfatleetten significant samen te hangen met
positief geestelijke gezondhei@ohlmeijer, ten Klooster, Fledderus, Veehof, & Bem
druk). Uit voorgaand onderzoek bleek het beschrijveptfde sterkste relatie te vertonen met
positief geestelijke gezondhejdeehof et al., 2011; Bohlmeijer et al., in druk)

In deze studie wordt verwacht dat alle mindfulnassftten positief samenhangen met positief
geestelijke gezondheid en dat het facet ‘beschrijwke sterkste relativertoont in dit

verband



Is er sprake van een negatieve samenhang tussemimdfulness facetten en

psychische klachten?

Uit voorgaand onderzoek is gebleken dat alle feoettbehalve ‘observeren’, negatief
samenhangen met psychische klachten onder zowdlieesthe als niet-klinische doelgroep
wanneer er sprake is van weinig tot geen mediéatiaring(Baer et al., 2006; 2008 & Veehof
et al., 2011en hebben ‘bewust handelen’ en ‘niet oordelerstdekste relatie met psychische
klachten(Baer et al., 2006)Uit het onderzoek met dezelfde steekproef als reddudie
bleek het ‘observeren’ facet niet significant saneimangen met zowel depressieve als ook
angstklachten. Het facet ‘beschrijven’ bleek niegndicant samen te hangen met
angstklachtengohlmeijer et al., in druk)

In deze studie wordt verwacht dat alle facetterhabee ‘observeren’, significant negatief
samenhangen met psychische klachten en wordt vetwiat ‘bewust handelen’ en ‘niet
oordelen’de sterkste relatie vertonen in dit verband

Hoe hangt de relatie tussen positief geestelijkeogdheid en psychische klachten

samen?

Uit onderzoek is gebleken dat geestelijke gezoiddée psychische klachten een gematigde
relatie vertonen en psychische klachten en positiggeestelike gezondheid twee
afzonderlijke dimensies zij(Keyes, 2005; 2007; Westerhof & Keyes, 2008; Lanetrsal.,
2010 online first) Daarbij is gebleken dat een laag positief psymtisth welbevinden een
belangrijke risicofactor is voor het ontwikkelemvaen depressi@Vood & Joseph, 201@n

de mate van postief geestelijke gezondheid eenegeeadrspeller is van het ontwikkelen van
toekomstige psychische klachten als depressie gst @eyes, Dhingra, & Simoes, 2010)

In deze studie wordt verwacht dat er een samenhantussen positieve geestelijke
gezondheid en psychische klachté&ryes, 2005; 2007; Westerhof & Keyes, 2008; Lamers
et. al., 2010 online first)Het belangrijkste verschil in deze studie metrgaande studies is

dat de mate van de mindfulnessfacetten zijn opgenaats onafhankelijke variabelen.

Methode
Procedure
Deelnemers vanaf 18 jaar en ouder met klachtensaimberheid, spanning of

vermoeidheid werden geworven via advertenties algémene dagbladen in Nederland voor
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een zelfhulpcursus gebaseerd op de Acceptance ammm@®ment TheoryHayes, Luoma,
Bond, Masuda, & Lillis, 2006; Biglan, Hayes, & ®iello, 2008)en mindfulness. De
participanten konden zich aanmelden via een welidiée online vragenlijsten werd bepaald
of de participanten kampten met depressieve klachargstklachten en vermoeidheid. De
inclusie criteria waren: mannen en vrouwen van d& jen ouder met milde tot matige
angstklachten (>3 en <15 op de HADS-A) en depresssymptomen (>10 en <39 op de
CES-D). De exclusie criteria waren: zware psychoplagie die onmiddellijke behandeling
vereist, recent (3 maanden geleden) een behanda|mgndergaan binnen de geestelijke
gezondheidszorg, of pas gestart zijn met mediciyor gerelateerde klachten als depressie,
angst of vermoeidheid of te weinig tijd voor helgen van 9 weken door e-mail begeleide
zelfthulpcursus en het niet hebben van een e-masadfervolgens ontvingen de deelnemers
informatie over de cursus en als ze bereid warah enemen, stuurden zij een informed
consent formulier en kregen zij een e-mail toegestumet daarin de link voor de
onlinevragenlijsten. Deze studie is onderdeel van eerandomiseerd gecontroleerd
onderzoek met controlegroep. Metingen zijn verrigbbrafgaand, tussentijds, direct na
afloop van de interventie en op 6 maanden na afl@opde interventie. In deze studie wordt

alleen gewerkt met de baselinemeting.

Tabel 1. Demografische gegevens respondenten.

Totaal n= 376 (100%)

Gemiddelde L eeftijd 42 jaar
(SD=11,08)

Gedacht

Man 114(30.3%)

Vrouw 262(69.7%)

Burgerlijke staat

Met partner 249(64.8)

Zonder partner 126(32.7%)

Opleiding

Laag 6(1.2%)

Middel 45(12.8%)

Hoog 324(84.5%)

Cultuur

Nederlands 349(92.8%)

Andere cultuur 8(2.1%)

Werk

Betaald werk 277(72.1%)

anders 70(22.1)
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Participanten

Uiteindelijk namen er 376 volwassenen deel aan d¢zdie. De deelnemers werd
gevraagd naar de volgende demografische variabegkesiacht, leeftijd, burgerlijke staat,
opleiding, werk en cultuur. Tabel 1 geeft een owmbitz weer van de demografische
variabelen. De meeste deelnemers zijn vrouwen ¥%Peh de gemiddelde leeftijd is 42 jaar
(SD=11,08). Het merendeel is gehuwd (42,7%), en eNadds (92,8%). De meeste
deelnemers hebben betaald werk (72,1%) en hebbeger Hoeroepsonderwijs afgerond

(43,8%) gevolgd door wetenschappelijk onderwijs 13d).

Meetinstrumenten

Center for Epidemiologic studies Depression Sc@ES-D). De CES-D (Radloff,
1977)wordt gebruikt om depressieve gevoelens over del@ben week vast te stellen. De
lijst bevat 20 stellingen waarbij de deelnemer bedtulp van een 4- punts schaal aangeeft hoe
vaak verschillende emoties voor hem of haar vapas&ng zijn van; ‘zelden of nooit van de
tijd ,minder dan 1 dag’ (0), ‘'soms of weinig van tijd, 1-2 dagen’ (1), ‘regelmatig van de
tijd, 3-4 dagen’ (2) tot ‘meestal of altijd van tig, 5-7 dagen’ (3). De som van de scores
geeft een totaalscore die ligt tussen 0-60. Eemesean 16 of hoger is een indicatie voor
klinisch relevante depressieve klachten. De psy@&tostche eigenschappen zijn betrouwbaar
en valide. De CES-D is gevoelig voor de mate vgoreksieve symptome{iRadloff, 1977;
Hanewald, 1987; Bouwma, Ranchor, Sanderman, & wend&en, 1996 In deze studie is de

interne consistentie gemiddeld tot goed.78 ).

Hospital Anxiety and Depression Scale- Anxiety sigbe (HADS-A). De HADS-A
(Zigmond & Snaith, 1983ineet de mate van angstklachten over de afgelogek.vDe lijst
bevat 7 items die beantwoord worden op een 4-pcimisé van helemaal niet (0) tot heel vaak
(3). De som van de scores geeft een totaal scerdiglitussen de 0-21. De Nederlandse
vertaling toont goede psychometrische proportiesvanschillende Nederlandse groepen
(Spinhoven, Ormel, Sloekers, Kempen, Speckens, & Mamert, 1997)Bjelland, Dahl,
Taug, & Neckelmann(2002)vonden, onder een klinisch-en algemeen samplepptimale
balans tussen sensitiviteit en specificiteit. Eerors 7 of hoger duidt op relevante
angstklachten en een score van 11 of hoger is mditatie voor een vermoedelijke

angststoornigSnaith, 2003)In deze studie is de interne consistentie lasgbE).
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Checklist Individual Strength (CIS). De C{Sercoulen, Alberts & Bleijenberg, 1999)
bestaat uit 4 subschalen. In deze studie is aleesubschaal ‘subjectieve moeheid’ gebruikt,
omdat deze de ernst van de vermoeidheid van déopfge2 weken meet. De lijst bevat 8
items die beantwoord worden op een 7-punts Likeasktvan: ‘Ja, dat klopt’ tot ‘Nee, dat
klopt niet'. De som van de scores op de subschgtatussen de 0-56. Een score van 35 of
hoger wijst op een mogelijk vermoeidheidssyndrobm.CIS is gevoelig voor het meten van
substantiéle veranderingen in de ernst van de \adheid (Vercoulen e.a. 1999)n deze

studie is de interne consistentie hoayg.89).

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF). De WH$F (Keyes, 2002; 2005)
meet de mate van ervaren van positieve geestefjpeondheid. Positieve geestelijke
gezondheid wordt op drie dimensies gemeten: ‘emegb welbevinden’ (3 items),
psychologisch welbevinden’ (6 items) en ‘sociaalbgginden’ (5 items). De 14 vragen
worden op een 6-punts Likerts scale gescoord vann(bit’ tot (6) ‘elke dag'. De totale
score wordt berekend door alle scores van de idaele items op te tellen en te delen door
het aantal items. Hogere scores duiden op eenebgtastelijke gezondhe{ieyes, 2002,
2005, 2007) In een grootschalig Nederlands onderzoek werdlrgkefactor structuur van
subjectief welbevinden, psychologisch welbevinden sociaal welbevinden op positief
geestelijk welbevinden bevestigdlamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster & Keye
2010).De Nederlandse MHC-SF toonde uitstekende inteamsistentie en discriminerende
validiteit en is een betrouwbaar en valide meetumsent onder volwassenéw/esterhof &
Keyes, 2008; Lamers e.a, 2010h deze studie is de interne consistentie vantipbs
geestelijk welbevinden hooga£.88). Voor de afzonderlijk dimensies is de interne
consistentie voldoende: emotioneel welbevinder.q5) sociaal welbevindena.f0) en

psychologisch welbevinden%£.78).

Five Facet Mindfulness Questionaire (FFMQ). De FFNEgzar, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006; Baer, et al.,, 2008) verdeeld in vijf afzonderlijke
vaardigheden: ‘observeren’, ‘beschrijven’, ‘bewdsindelen’,'niet reactief zijn’ en ‘niet
oordelen’ (Het vermogen de aandacht te kunnenemchp een accepterende niet oordelende
wijze op de ervaring van het huidige moment, zieiding). De 39 items worden beantwoord
op een 5-punts Likertsschaal van: ‘nooit of bijraiti tot ‘heel vaak of altijd’. Bear e.a.
(2006) teste in een grote groep studenten met zowel esiggeen meditatieervaring de

vijffactorstructuur van de vijf mindfulness facettep het overall mindfulnessconstruct. Dit
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model paste acceptabel bij de data (CFI > .90, NNPBIO, en RMSEA = .07), alleen de factor
‘observeren’ was niet significant en correleerdgatief met de factor ‘niet oordelen'. Bij een
sample studenten met enige meditatie ervaring waegralle facetten significant en paste het
vijffactor model acceptabel bij de data (CFI = .88\FI = .94, en RMSEA= .07(Bear, et
al.,2006) Het laatste werd nogmaals bevestigd onder eakmmieef participanten met veel
meditatie ervaringRaer et al., 2008)De Nederlandse versie is getest in twee versciui#
klinische populaties en de resultaten tonen aarded@FMQ betrouwbaar en valide is voor
patienten met Fibromyalgie en volwassenen met dem@ee symtomatologié/eehof, ten
Klooster, Taal, & Bohimeijer, 2011; Bohlmeijer, t&tooster, Fledderus, Veehof, & Bear, in
druk). In deze studie is interne consistentie van mineéss hoog o=.88). Voor de vijf
afzonderlijk facetten is de interne consistentiédgende tot hoog: ‘observerena<.78),
‘beschrijven’ (=.91), ‘bewust handelen’a£.86), ‘niet oordelen’ =.86) en ‘niet reactief
zijn’ (a=.73).

Statistische analyses

Stap 1. De data is geanalyseerd met behulp varstiiat Package for the Social
Sciences (SPSS) versie 18.0. Negatief geformuleanagen zijn omgeschaald en missende
waardes zijn omgezet in gemiddelde waarden vanetiefiende persoon. De voorwaarde
voor het laatste is dat er meer dan 80% van deewrag een vragenlijst zijn ingevuld. Bij
meer dan 20 procent missende waarden is de deelnénhet databestand verwijderd. Zeven
participanten zijn uit het databestand verwijdendverdere analyses zijn uitgevoerd met 369
participanten. De data is redelijk normaal verdemidenkele milde uitschieters beinvioeden
de data niet.

Stap 2. Met behulp van het computerprogramma LISRERO student version
(Joreskog & Sorebom, 199B) gekeken naar het onderzoeksmodel op basiseranrdscores
van de variabelen. Hiervoor zijn eerst de afzomg@terineetmodellen per construct opgesteld
en vervolgens zijn de theoretisch verondersteldeesfangen verbonden door middel van
een padanalyse. De gebruikte fitmaten zijn achter@gens: chikwadraat , Root Mean
Square Error of Approximation (RMSA), Goodness tflkdex (GFI) en Normed Fit Index
(NFI). De overall fit van het onderzoeksmodel wondtergegeven door de chikwadraat, deze
wordt beoordeeld in relatie tot het aantal vrijlgeatien (df). Omdat de Chi kwadraattoets
vanwege zijn gevoeligheid zelden bevredigend wertidt in de praktijk meestal de GFI
gebruikt. Een GFI van boven de .95 pleit voor eeadgpassend modg&Bollen, 1989) Een

maat die gebaseerd is op de analyse van de residugm RMSEA. Een model met een
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RMSEA van onder de .05 past goed bij de data. Wande waarde tussen .05 en .08 ligt,
heeft het model een acceptabele fit en een modekerewaarde van boven de .10 heeft een
slechte fit(Kline, 2005) Ten slotte de maat NFI dit is een maat die dekalasidraat met het
aantal vrijheidsgraden (df) vergelijkt. Normed Fitlex (NFI) van boven de 0.90 pleit voor
een goed passend model. De gestandaardiseerdehggwibeta’s [f) geven de sterkte en
richting aan van de relaties tussen de betreffead@belen. Ddé-waarde geeft een indicatie
voor de significantie van het pad coéfficiént 1.96 correspondeert mpt< 0.05,t = 2.58
metp < 0.01 ert = 3.29 mep < 0.001.

Resultaten
Tabel (2) geeft inzicht in de mate van positieégelijke gezondheid, psychische
klachten en mindfulnessfacetten. Gemiddeld ervalemparticipanten meer gevoelens van

somberheid (>16), angst (>7) en vermoeidheid (®3#)een gezonde populatie volwassenen.

Tabel 2. Gemiddelden en standaarddeviatie op dmkétijke variabelen.

Baseline
Constructen variabelen Gemiddelde SD
Positief Emotioneel welbevinden 3.38 0.90
geestelijke Sociaalwelbevinden 2.80 0.85
Gezondheid Psychisch welbevinden 3.31 0.87
Psychische Depressie 22.71 6.61
Klachten Angst 9.48 2.51
Vermoeidheid 38.14 10.53
Mindfulness Observeren 25.07 5.17
Beschrijven 25.70 6.22
Bewust handelen 20.90 4,90
Niet reactief zijn 19.19 3.78
Niet oordelen 22.90 5.36

Voor de mate van positief geestelijke gezondhgiu\aoralsnog geen cutt-off scores
gedefinieerd met betrekking tot de Nederlandse fadigu In een representatieve longitudinale
internetstudie van Lamers e(@010)zijn in een sample van 1662 Nederlandse respondente
tussen de 18 en 87 jaar gemiddelde scores gerappibriop emotioneel, sociaal en
psychologisch welbevinden (resp. M= 4.67 SD=.94, 8133 SD=1.01 en M=4.18 SD.99 )
(Lamers et. al., 2010Vergeleken met de gegevens uit de studie van tsaeteal.(2010),

14



rapporteren de participanten in deze studie gerfddskn lager niveau van positief geestelijke

gezondheid op alle dimensies (zie tabel 2).

Onderzoeksmodel: De resultaten laten zien dat loetehreen matige overall fit heeft
voor de samenhang tussen de afzonderlijke mindafaeetten van mindfulness met het
construct psychologische klachten en het constpasitief geestelijke gezondheid (chi-
kwadraat= 83.1, df= 28, p = 0.00; RMSEA = 0.085:1 & 0.95; NFI =0 .92).

Door een pad toe te voegen van positief geestelipondheid naar psychische
klachten (figuur 1) of andersom (figuur 2), pastaderall fit van het model acceptabel bij de
data (chi-kwadraat= 83.1, df= 28, p = 0.00; RMSEB.673; GFI =0.95; NFI =0 .92).

-0 — OBSEFVE

\‘ - o =

- 0o LCTAWRRE

/ EMOTIE |=o.%

a.m
o.8s

- 0o HOHMJUDGE

- 0o DESCRIBE

-00 — HONRERCT |

Chi-Sguare=83.12, d4f=26, PF-value=0.00000, BMSEA=0.073

Figuur 1. Onderzoeksmodel 1. Noot: OBSERVE, ACTARE DESCRIBE, NONJUDGE EN NONREACT

= geobserveerde variabelen (Five Facet Mindfulri@ssstionaire). Klachten = latente variabele, ‘psscie
klachten’ met geobserveerde variabelen: SOMBER epraessieve klachten (Center for Epidemiologic stsidi
Depression Scale), ANGST = angst klachten (Hospatiety and Depression Scale- anxiety subscale) en
MOE = vermoeidheidsklachten (Checklist IndividuateBgth). Pgwb = latente variabele, ‘positief gekige
gezondheid’ (Mental Health Continuum- Short Formgtrgeobserveerde variabelen: EMOTIE, SOCIAAL en
PSYHE = emotioneel welbevinden, psychologisch welien en sociaal welbevinden.

In figuur 1 waarbij een relatie is gelegd van pesigeestelijike gezondheid naar
psychische klachten zijn de meeste paden signtfiesem in de verwachte richting. De

geobserveerde mindfulness variabelen verklaren 1v& de steekproefvariantie in
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psychologische klachten en 26% van de steekpraahta in positief geestelijke gezondheid.
Met positief geestelijke gezondheid als mediatoamle wordt 30% van de
steekproefvariantie in psychische klachten verklakror mindfulness factoren.

‘Bewust handelen’ en ‘niet oordelen’ blijken heteréist samen te hangen met
psychische klachten (resp=- 0.21,t = -3.43 eng =-0.17,t =- 2.83). ‘Beschrijven’ £ =0.07,

t = 1.14) en ‘niet reactief zijn’A(=- 0.05,t = 0.86) zijn in negatieve richting, niet signifitan
in samenhang met psychische klachten. ‘Observdrangt significant positief samen met
psychische klachte €0.15,t = 2.41).

Alle mindfulness facetten lopen in positieve ridgti met positief geestelijke
gezondheid. Het facet ‘beschrijven’ hangt het sterkamen met positief geestelijke
gezondheid/ = 0.31,t = 5.37), met daarop volgend; ‘observergh=(0.18,t = 3.24), ‘niet
oordelen’ f = 0.16,t = 2.98) en ‘niet reactief zijn’/(= 0.11,t =2.12). Alleen ‘bewust
handelen’ is niet significant met positief geegteligezondheidi{= 0.03,t = 0.46). De relatie
tussen positief geestelijke gezondheid en psychiddhchten is significant in negatieve
richting (3 =-0.42,t = -5.67).
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Chi-Sguare=83.12, d4df=28, F-value=0.00000, RM3SEA=0.0732

Figuur 2. Onderzoeksmodel 2. Noot: OBSERVE, ACTARE DESCRIBE, NONJUDGE EN NONREACT

= geobserveerde variabelen (Five Facet Mindfulri@ssstionaire). Klachten = latente variabele, ‘psscie
klachten’ met geobserveerde variabelen: SOMBER epressieve klachten (Center for Epidemiologic stsidi
Depression Scale), ANGST = angst klachten (Hospatiety and Depression Scale- anxiety subscale) en
MOE = vermoeidheidsklachten (Checklist IndividuateBgth). Pgwb = latente variabele, ‘positief gekige
gezondheid’ (Mental Health Continuum- Short Formgtrgeobserveerde variabelen: EMOTIE, SOCIAAL en

PSYHE = emotioneel welbevinden, psychologisch welmen en sociaal welbevinden.
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Onderzoeksmodel 2. Net als bij onderzoeksmode&dt, ge overall fitt van het model
acceptabel bij de data (chi-kwadraat= 83.1, df=®8,0.00; RMSEA = 0.073; GFI = 0.95;
NFI =0 .92), door een pad, in het model, toe tegeoetussen psychische klachten naar
positief geestelijke gezondheid (figuur 2). Echtdwor de richting ervan te veranderen zijn
sommige mindfulness facetten die in het vorige rhag significant waren dit nu niet meer.
De geobserveerde mindfulness variabelen verklarg¥h ¥an de steekproefvariantie in
psychologische klachten en 26% van de steekpraafta in positief geestelijke gezondheid.
Met psychische klachten als mediatorvariabele w@¥% van de steekproefvariantie in
positief geestelijke gezondheid verklaard door rhilméss factoren.

‘Niet oordelen’ en ‘bewust handelen’ blijken nog@edls het sterkst samen te hangen
met psychische klachten (regp=- 0.24,t = -3.82 ernp =- 0.22,t = -3.45). ‘Beschrijven’ £ =-
0.05,t = 0.84) en ‘niet reactief zijn’A(=- 0.10,t = 1.59) hangen samen in negatieve richting
samenhang met psychische klachten, maar zijn igeifisant. Het facet ‘observeren’ hangt
in positieve richting samen met psychische klachtemar is niet meer significant €0.08,t
=1.18).

Alle mindfulness facetten, behalve ‘bewust handellepen in de positieve richting
met positief geestelijke gezondheid. ‘Beschrijvdrangt het sterkst samen met positief
geestelijke gezondheigh € 0.29,t = 5.21), met daarop volgend ‘observeref’=0.21,t =
3.85). Niet significant zijn, ‘niet oordelen’ eniét reactief zijn’ (respf = 0.07,t = 1.34 enp
= 0.08,t = 1.48). ‘Bewust handelen’ toont in dit model et significante, maar negatieve
samenhang met positief geestelijke gezondhew 0.06,t =-1.02).

De relatie tussen psychische klachten en posigebiglijke gezondheid is significant
in negatieve richtingi= -0.37,t = -4.86).

Discussie

Een aanzienlijk deel van de Nederlandse populatiptihet risico een psychische stoornis te
ontwikkelen(de Graaf, ten Have, van Dorsselaer, 20P3ychische stoornissen zoals angst-
en depressie behoren tot de grootste zorglast defénd(RIVM, 2008). Uit onderzoek is
gebleken dat mindfulness effectief bijdraagt aart kerminderen van verschillende
psychische klachter{Van der Meulen & Brandsma, 201@Me laatste jaren is er, naast het
verminderen van psychische klachten, aandacht \Jwr bevorderen van de positief
geestelijke gezondheid van menggrligman & Csikszentmihalyi, 2000positief geestelijke

gezondheid omvat hesubjectief welbevinden, psychologisch welbevindem sociaal
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welbevinden van menséiKeyes, 2002)Er is nog relatief weinig onderzoek gedaan naar d
relatie tussen mindfulness en positief geesteggeondheid.

Voor zover bekend is er niet eerder onderzocht Hee mindfulness facetten
tegelijkertijd samenhangen met psychische klachbtepositief geestelijke gezondheid. Dit is
relevant doordat uit onderzoek is gebleken, datlpsghe klachten en positief geestelijke
gezondheid een gematigde relatie vertonen en timsnderlijke dimensies zijr{Keyes,
2005; 2007; Westerhof & Keyes, 2008; Lamers et. 2010 online first) Door positief
geestelijke gezondheid en psychische klachten opeteen in één model kan worden
onderzocht welke mindfulnessfacetten tegelijkersgimenhangen met psychische klachten
en/of positief geestelijke gezondheid.

376 Volwassenen met depressieve, angst- en vetheesklachten hebben online

vragenlijsten ingevuld.

Resultaten
De volgende resultaten hebben betrekking op mind&d facetten in samenhang met

tegelijkertijd positief geestelijke gezondheid esyghische klachten. De resultaten worden
achtereenvolgens beschreven:

= Samenhang tussen positief geestelijke gezondhgidyerhische klachten.

= Positief geestelijke gezondheid als mediérendefact

» Mindfulness facetten in samenhang met positieftgég® gezondheid.

= Mindfulness facetten in samenhang met psychiscehktn.

= Consistentie van specifieke mindulness facetten.

Samenhang tussen positief geestelijke gezondhgidyahische klachten.

Uit de resultaten van deze studie blijkt dat wanreedimensies positief geestelijke
gezondheid en psychische klachten beide zijn opgenaals uitkomstvariabelen, een relatie
moet worden gelegd tussen positief geestelijke mdzeild en psychische klachten voor een
acceptabele fit van het model (zie, figuur 1 end).resultaat komt overeen met voorgaand
onderzoek waaruit is gebleken dat psychische kisclein positief geestelijke gezondheid
twee verschillende, aan elkaar gerelateerde dimermin(Keyes, 2005; 2007; Westerhof &
Keyes, 2008; Lamers et. al., 2010 online first)

Uit de resultaten van deze studie blijkt het vedbdnssen positief geestelijke
gezondheid en psychische klachten het sterkst, @argen relatie wordt gelegd van positief

geestelijk welbevinden naar psychische klachtenk @d komt overeen met eerdere
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onderzoeken. Uit eerder onderzoek bleek dat eee Imgte van positief geestelijke
gezondheid een goede voorspeller is van het oneMkk van psychische klachten als
depressie en ang@feyes, Dhingra, & Simoes, 201@Maarbij blijkt uit een ander onderzoek
dat de afwezigheid van positief psychologisch weilden een belangrijke risicofactor is
voor het ontwikkelen van een depreg$iéood & Joseph, 2010)

Uit de resultaten van voorgaande studies en edeunltvan deze studie kan worden
gesuggereerd dat op preventief niveau het bevardesia positief geestelijke gezondheid,
wellicht bijdraagt aan het voorkomen van het onkelkn van een psychische stoornis.
Daarnaast kan uit de resultaten gesuggereerd wodd¢nhet bevorderen van positief
geestelijke gezondheid, wellicht indirect bijdraagh het verminderen van reeds ontwikkelde
psychische stoornis(sen).

In dit kader is een volgende stap te gaan ondeerpekelke psychologische
vaardigheden samenhangen met positief geestebjkerglheid en/of psychische klachten.

In deze studie ligt de focus op mindfulness in sameg met positief geestelijke
gezondheid en psychische klachten tegelijkertijd.

Mindfulness in samenhang met positief geesteligmondheid én psychische klachten.

De volgende resultaten hebben betrekking op mind&d facetten in samenhang met
positief geestelijke gezondheid en psychische kéachwaarbij een relatie is gelegd van

positief geestelijke gezondheid naar psychischehkém.

Positief geestelijke gezondheid als mediérend®fact

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat 38%n de steekproefvariantie in
psychische klachten via mediatie van positief gdiet gezondheid door mindfulness
facetten kan worden verklaard. Deze bevinding kaor \zover bekend nog niet met andere
studies worden vergeleken.

Uit deze resultaten van deze studie kan worden ggesaerd dat mindfulness
mogelijk, direct de positief geestelijke gezondhbelorderd en dat via positief geestelijke

gezondheid, mindfulness facetten indirect de psyptta klachten doen reduceren.

Mindfulness facetten in samenhang met positieftgedg® gezondheid.

Ten aanzien van mindfulness facetten in samenhaey positief geestelijke
gezondheid werd verwacht dat alle mindfulness tanetignificant positief samenhangen met

positief geestelijke gezondheid.
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Uit de resultaten van deze studie blijkt dat alledfulness facetten, met uitzondering
van 'bewust handelen’ significant positief samegleanmet positief geestelijke gezondheid
(zie, figuur 1). Het facet ‘beschrijven’ toont deerkste samenhang met positief geestelijke
gezondheid.

Het laatste komt overeen met de resultaten van &fezh.(2011)en Bohlmeijer e.a
(in druk).

Uit de resultaten van deze studie en resultaterveangaand onderzoek kan worden
gesuggereerd dat het facet ‘beschrijven’ het stdrikdraagt aan het bevorderen van positief
geestelijke gezondheid bij mensen met matige psgbkiklachten.

In tegenstelling tot de onderzoeken van Veehof @@l1) en Bohlmeijer e.a(in
druk) hangt in deze studie het facet ‘bewust handelét’ significant samen met positief
geestelijke gezondheid. Een oorzaak van dit versohsignificantie, zou het verschil in
gebruik van statistische methoden kunnen zijn. \@itschil wordt duidelijk wanneer de
resultaten van deze studie met de resultaten vaintgger e.a(in druk)worden vergeleken.

Uit het onderzoek van Bohlmeijer e.a. waarbij gébisigemaakt van dezelfde sample
als in deze studie is gebleken dat alle mindfulrdasstten significant positief samenhangen
met de positief geestelijke gezondhéibhlimeijer e.a., in druk)in de studie van Bohlmeijer
e.a. zijn correlatiecoéfficiénten berekend. De @atrecoéfficiént geeft symmetrisch de mate
weer waarin twee variabelen gezamenlijk variérarafltankelijk van de meetwaarden. De
béta-coéfficiéent die gehanteerd is in deze studieftgook de gezamenlijke variatie weer.
Echter, bij deze zogenaamde ‘richtingscoéfficiémtie mate van samenhang afhankelijk van
hoeveel de afhankelijke variabele verandert wanmeeonafhankelijke variabele stijgt of
daalt. Daarbij zijn de béta-coéfficiénten afharketén opzichte van de andere in de analyse
meegenomen variabeldRhutner, Nachtsheim, Neter & Li, 2005)n deze studie is ervoor
gekozen om de gestandaardiseerde beta-coéfficiéveen te geven om juist de variantie in
de andere variabelen ook mee te laten wegen. Dasrbet doel van dit onderzoek om te
analyseren hoe psychische klachten en positieftgjgks gezondheid meebewegen met de
mate van mindfulness en niet andersom.

Uit de resultaten van deze studie kan gesuggeresrden dat het belang van
‘observeren’, ’beschrijven’, ‘niet oordelen’ en étireactief zijn’ dient te worden benadrukt
binnen preventieve mindfulness gebaseerde intaegerdgn klinische settings voor het
bevorderen van positief geestelijke gezondheid.

Het kunnen opmerken en aandacht geven aan gedad#eoelens, percepties of

sensaties (observeren), het kunnen beschrijven inaerlijke ervaringen met woorden
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(beschrijven), een niet oordelende houding aannete®n opzichte van gedachten en
gevoelens (niet oordelen) en gedachten en gevoelemsen zonder er iets aan te willen

veranderen (niet reactief zijn) dragen wellichtd@n een positief geestelijke gezondheid.

Mindfulness facetten in samenhang met psychisciehkén.

Ten aanzien mindfulness facetten in samenhang megthgsche klachten werd
verwacht dat alle mindfulness facetten, behalve seoberen’ significant negatief
samenhangen met psychische klachten. Uit de résultean deze studie blijkt dat alleen de
facetten 'bewust handelen' en 'niet oordelen' fiaggmit negatief samenhangen met psychische
klachten (zie, figuur 1).

Overeenkomend met voorgaand onderzoek hebben deiacbewust handelen' en
'niet oordelen’ de sterkste relatie met psychiddhehten(Baer et al., 2006; Bear et al.,2008;
Veehof e.a. 2011; Cash & Whittingham, 2010; Bohjeregt.al., in druk)Uit deze resultaten
kan worden gesuggereerd dat 'bewust handelen'etmardelen’ het sterkst bijJdragen aan het
verminderen van psychische klachten bij mensermmagige psychische klachten.

In tegenstelling tot de resultaten van Bear eja.rmast ‘observeren’ ook de facetten
‘beschrijven’ en ‘niet reactief zijn’ niet signifmt. Dit verschil kan komen doordat
verschillende vragenlijsten zijn gebruikt. In deides van Baer e.s de Brief Symtom
Inventory vragenlijst (BSI; Derogatis, 1992) gelstuom psychologische symptomen te
meten (Baer et al., 2006; Bear et al., 2008h deze studie zijn depressie, angst en
vemoeidheid achtereenvolgens met de Center forelpaogic studies Depression Scale
(CES-D)(Radloff, 1977) Hospital Anxiety and Depression Scale- Anxiety s (HADS-

A) (Zigmond & Snaith, 1983¢n Checklist Individual Strength (Cl$Yercoulen, Alberts &
Bleijenberg, 1999)gemeten.

Een tweede oorzaak kan het verschil in onderzoekggrijn. De participanten in deze
studie ervaren gemiddeld meer gevoelens van somiderangst en vermoeidheid dan een
gezonde populatie volwassenen.

Uit het onderzoek van Bohlmeijer e.a. (met dezeHfample als in deze studie) zijn de
mindfulness facetten gecorreleerd mpstchische klachten; angst (HADS-A) en depressie
(CES-D). Uit deze correlaties is gebleken dat ‘obsen’, overeenkomend met de
onderzoeken van Bear €2006; 2008) niet significant samenhangt met angst en de@essi
klachten. Daarnaast bleek het facet ‘beschrijveiet ignificant samen te hangen met

angstklachteriBohlmeijer et.al., in druk)
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In deze studie hangt ook het facet ‘niet reactigi’ miet significant samen met
psychische klachten. Wederom heeft dit wellichiniken met het verschil van het gebruik
van statistische methoden. In deze studie lopeatiesl van mindfulness facetten naar
psychische klachten waarbij ook de variantie van vdeiabelen angst, depressie en
vermoeidheid, invloed hebben gehad op de result&ternvariabele vermoeidheid blijkt niet
significant samen te hangen met de facetten ‘bggehi(f =-0.041 =-0.65), ‘niet oordelenf
=-1.72,t = -0.19) en ‘niet reactief zijnA =-0.03,t =- 0.50) en zou het verschil kunnen
verklaren met de resultaten van Bohlmeijer gradruk).

Uit de resultaten van deze studie kan gesuggemerden dat het belang van ‘niet
oordelen’ en ‘bewust handelen’ dient te worden kem& binnen binnen preventieve
mindfulness gebaseerde interventies en Kklinischéngs. Het vermogen om negatieve
gedachten, emoties of lichamelijke klachten nidideordelen (niet oordelen) en in contact te
blijven met dagelijkse activiteiten (bewust handg¢leragen bij aan het verminderen van

psychische klachten.

Consistentie in mindfulness facetten

Uit analyse van de resultaten blijkt dat aflexdfulness facetten, behalve ‘niet reactief
zijn’, consistent samenhangen met positief ge@stetiezondheid of psychische klachten (zie
figuur 1 en 2). Ongeacht de relatie tussen posdiedstelijke gezondheid en psychische
klachten tonen:

1) 'Beschrijven' en 'observeren' consistent dekstiersamenhang met positief geestelijke
gezondheid.

2) 'Bewust handelen' en 'niet oordelen' consistlentsterkste samenhang met psychische
klachten.

‘Niet reactief zijn' is alleen significant met phigche klachten wanneer een relatie is gelegd
van positief geestelijke gezondheid naar psychigtehten.

Uit de resultaten van deze studie kan gesuggeveendien dat de facetten 'beschrijven’
en 'observeren' redelijk robuust samenhangen nsitigfiageestelijke gezondheid. De facetten

'‘bewust handelen' en 'niet oordelen’ redelijk radtiwamenhangen met psychische klachten.

Conclusie
De resultaten van deze studie impliceren dat hekawel individueel als van
maatschapplijk belang is om de concepten positefstelijke gezondheid en psychische

klachten van mensen in ogenschouw te nemen. Harerwan enige mate van positief
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geestelijke gezondheid werkt wellicht door op hewrkomen of verminderen van psychische
klachten. Mindfulness lijkt hiervoor een prima madldMindfulness bevordert wellicht direct
de positief geestelijke gezondheid en via positgdestelike gezondheid, reduceert

mindfulness wellicht indirect psychische klachten.

Beperkingen

Eén van de beperkingen van deze studie heeft l@igelop de doelgroep van deze
steekproef. De participanten van de genomen steekgdrestaan voor 78,7% uit hoger
opgeleiden. Deze steekproef is daarmee geen repagdsee afspiegeling van de gemiddelde
Nederlandse bevolking. Een oorzaak kan de maniemaven zijn. TijJdens de werving is er
gebruik gemaakt van advertenties in verschillendedé¢lijke dagbladen (Metro, Spits,
Volkskrant, NRC-Next en TC Tubantia). Uit de beidsjrategie van de meeste kranten blijkt
dat zij voornamelijk de kapitaalkrachtige, hoogdpge lezer als doelgroep hebben. Ten
tweede zou het kunnen zijn dat lager opgeleidengesdrs, bereikt via de spits, niet snel
geneigd zijn zich aan te melden voor een zelfhuesmiddels e-mail begeleiding.

Een tweede kanttekening die bij deze studie gem&akt worden, is dat de
participanten waarschijnlijk over het algemeen gésnweinig meditatie ervaring hebben,
terwijl meditatie ervaring wel van invioed is op dékomsten(Baer et al., 2006; 2008 &
Veehof e.a. 2011).

Een derde kantekening van deze studie is de gebrsiftistische methode. De mate
van samenhang, met covariantie als maat, is nretoeelig te interpretere(Bentler, 1987,
Boomsma, 2000)

Een vierde kanttekening is dat de deelnemers opri&énent zijn onderzocht, zonder
controlegroep. Door deze cross-sectionele opzetéwmngeen causale relaties worden
verondersteldDooley, 2001)en blijven de veronderstelde relaties puur hypttle totdat
experimentele studies of longitudinale studies delagies bevestigefboehlin, 2004)

Een vijfde kantekening heeft betrekking tot de kéivang van het onderzoek. Doordat
in deze studie verschillende theoretische concepifarsamengevoegd, krijgt het onderzoek
een enigszins exploratief karakter.

Een zesde kantekening welke ook met de afbakerangde studie te maken heeft is
dat de doelgroep niet gespecificeerd is op één hissiee klacht. Alle psychologische
klachten zoals deze tijdens de werving van het moaé zijn gedefinieerd zijn opgenomen in
het model. Door het opnemen van somberheids- aggstermoeidheidsklachten is het

vergelijken met andere studies enigszins gecongalice
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Sterke kanten

Een sterk punt van dit onderzoek is dat er vedlggaanten aan het onderzoek hebben
meegedaan. Analyses zijn gedaan met een steeko&69 participanten, zie methoden. De
data was redelijk normaal verdeeld en enkele miltehieters hebben geen invioed gehad op
de resultaten.

Het volgende sterke punt van dit onderzoek is hairigk van een structureel
vergelijkingsmodel (SEM). Door het gebruik van estructureel vergelijkingsmodel konden
meerdere factoren tegelijk worden opgenomen inedftez analyse. Daarnaast biedt de stap
om eerst op meetniveau te bekijken of theoretisronderstelde constructen overeenkomen
met de geobserveerde data, enige betrouwbaarheid.

Verder blijken de mindfulness facetten in samenhanegt positief geestelijke
gezondheid en psychische klachten afzonderlijkdepelfde manier samen te hangen, dan
wanneer positief geestelijke gezondheid en psyhbigtachten tegelijkertijd zijn opgenomen
in het model, maar alleen wanneer een relatie lsgdevan positief geestelijke gezondheid
naar psychische klachten. De analyses waarbijipbggestelijke gezondheid en psychische
klachten afzonderlijk zijn opgenomen, zijn niet dl@even in deze studie. De focus van deze
studie ligt op de samenhang van mindfulness facettet positief geestelijke gezondheid en
psychische klachten tegelijkertijd. Wel kunnen deaealyse op meetniveau en sub analyses,
gevonden resultaten worden toegeschreven aan dederstelde relaties en niet aan een
statistisch artefac{Bollen, 1989; Kline, 2005)De resultaten van dit onderzoek hebben

relevante informatie opgeleverd voor vervolgondekzo

Aanbevelingen

Een eerste aanbeveling die voortkomt uit de resuitaiit dit onderzoek is dat
experimentieel vervolgonderzoek zou kunnen uitmjzeelke effecten de mindfulness
facetten tegelijkertijd hebben op het verminderan psychische klachten en het bevorderen
van positief geestelijke gezondheid. Hierbij is bgvoorbeeld interessant te kijken of de
mediérende rol van positief geestelijke gezondkaidworden bevestigd.

Vice versa zou longitudinaal onderzoek kunnen ja&vi of oorzaken van verschillen
in positief geestelijke gezondheid en psychischachten tussen mensen kan worden
toegeschreven aan de mate van verschillen tusseaafzdederlijke mindfulness facetten.
Wellicht spelen aspecten als cultyeininger & McFarland, 2005¢n tijdsgeestWatson,

1988)hierin ook een rol.
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Verder blijkt uit de studie van Carmody & Begt008) dat bepaalde mindfulness
facetten sterker correleren met bepaalde mindfalneeningen dan andere. Dit in relatie met
bepaalde doelgroepen zou vervolgonderzoek kunngreme@m passende hulp te bieden in
het kader van positieve geestelijke gezondheidsbevimg. Daarbij biedt vervolgonderzoek
onder verschillende doelgroepen, met inzicht inntlte van meditatieervaring, ook meer
helderheid in zowel bereikbaarheid als effectititei

Op theoretisch niveau zou het de aandacht vesdiem in kaart te brengen welke
factoren, naast mindfulness, ook bijdragen aawvémhinderen van psychische klachten en/of
bevorderen van een positief geestelijke gezondhEigrbij kan gedacht worden aan
bijvoorbeeld; zelfontplooiingMaslov, 1965) acceptatighayes, 1996en zingeving(Zika,
1992), maar ook invloedrijke factoren uit de traditionegdoriénteerde psychologie zoals
bijvoorbeeld copinglLazarus, 1984)Inzicht in factoren gerelateerd aan psychisclaetken
en positief geestelijke gezondheid helpen (kosteffctieve interventies en specifieke
behandeling in de geestelijke gezondheidszorg tigikkelen.
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