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Samenvatting Hoewel in de jeugd-ggz in toenemende mate aandacht

is voor kwaliteit van leven naast psychische klachten, blijft de samen-

hang met existentiële factoren zoals hoop, identiteit en geloofsbeleving

vaak onderbelicht. Juist in de adolescentiefase staan identiteitsvorming,

zingeving en geloofsontwikkeling centraal. Dit onderzoek had daarom

als doel te verkennen hoe de existentiële factoren hoop, identiteit en

geloofsbeleving – geoperationaliseerd als gevoelens in relatie tot God –

dynamisch samenhangenmet psychische klachten, kwaliteit van leven en

leeftijd. Verder werd gekeken of deze relaties verschillen tussen jongens

en meisjes. Hiervoor werd een netwerkanalyse uitgevoerd op basis van

zelfrapportage-vragenlijsten afkomstig van routine outcome monitoring-

data van 469 christelijke jongeren (12–18 jaar), die met uiteenlopende

psychische klachten waren aangemeld bij een christelijke ggz-instelling.

De resultaten wijzen erop dat vooral hoop en identiteit sterk gerelateerd

zijn aan kwaliteit van leven, met name bij jongeren met depressieve en

angstklachten. Daarnaast lijkt hoop een mediërende rol te spelen tussen

geloofsbeleving en kwaliteit van leven. Deze bevindingen onderstrepen

het belang van aandacht voor existentiële dimensies binnen onderzoek

en hulpverlening, om jongeren beter te begrijpen en gerichter te kunnen

helpen in hun herstelproces.

Trefwoorden existentieel herstel, hoop, identiteit, geloof, kwaliteit van

leven

1 Inleiding

Psychische klachten beïnvloeden niet alleen de kwaliteit van leven van jongeren (Jons-

son et al., 2016; Sharpe et al., 2015), maar kunnen ook raken aan de meest fundamentele

laag van het bestaan: de existentie (Chalvez-Baldini et al., 2024; Jong & Schaap-Jonker,

2016). Zo kunnen klachten existentiële vragen oproepen die raken aan thema’s als iden-

titeit, vrijheid, isolement, zinloosheid en dood (Koole et al., 2006; Menzies &Menzies,
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2024), zoals: ‘Waarom overkomt mij dit?’, ‘Wat is de zin van het leven?’, ‘Wat kan ik nog

bereiken?’ en ‘Wie ben ik?’ (Jong & Schaap-Jonker, 2016). Bij jongeren met een religi-

euze achtergrond kan geloof hierin eveneens een belangrijke rol spelen (Haan, 2017;

Hvidt et al., 2021). Er is echter nog maar weinig wetenschappelijk onderzoek verricht

naar de relatie tussen deze existentiële factoren en psychische klachten in het leven van

Nederlandse jongeren. Daarom verkent dit onderzoek de dynamische samenhang tussen

existentiële factoren, psychische klachten en kwaliteit van leven bij jongeren van 12–18

jaar die behandeld werden bij een christelijke instelling voor geestelijke gezondheidszorg

(ggz).

Het bevorderen van kwaliteit van leven wordt binnen de geestelijke gezondheidszorg

in toenemende mate van belang geacht voor het herstel van cliënten (Delespaul et al.,

2016; Huber et al., 2016; Os et al., 2019;Whitley &Drake, 2010). Bewegingen als de ‘Nieuwe

ggz’ en ‘herstelgerichte zorg’, maar ook cliënten zelf, benadrukken dat herstel niet alleen

draait om de vermindering van psychische klachten, maar juist ook om het verbeteren

van de kwaliteit van leven (Binder et al., 2010; Delespaul et al., 2016; Huber et al., 2016).

Hoewel er geen eenduidige definitie voor kwaliteit van leven bestaat, is er wel consen-

sus dat het een multidimensioneel begrip betreft dat gaat over het fysieke, emotionele,

sociale welzijn en functioneren (Jonsson et al., 2018; Ravens-Sieberer et al., 2014). Bij

jongeren heeft het bijvoorbeeld betrekking op de lichamelijke en geestelijke gezondheid,

hun relaties en schoolse functioneren.

Jongeren diemet psychische klachten binnen de ggz worden behandeld, ervaren door-

gaans een lagere kwaliteit van leven dan leeftijdsgenoten zonder deze klachten (Celebre

et al., 2021; Jonsson et al., 2016; Sharpe et al., 2015). Bovendien beïnvloedt de aard van deze

psychische klachten de ervaren kwaliteit van leven: jongerenmet internaliserende enmet

name depressieve klachten ervaren veelal een lagere kwaliteit van leven dan jongeren

met externaliserende klachten (Celebre et al., 2021; Sharpe et al., 2015; Weitkamp et al.,

2013). Kenmerken als leeftijd en geslacht spelen eveneens een rol: meisjes rapporteren

over het algemeen een lagere kwaliteit van leven dan jongens en dit verschil neemt toe

met de leeftijd (Magiera & Pac, 2022; Michel et al., 2009).

Psychische klachten en kwaliteit van leven hangen bovendien samen met existentiële

factoren (Chavez-Baldini et al., 2024; Haan, 2017; Huber&Garssen, 2016). Dit zijn factoren

die raken aan fundamentele vragen over de zin, betekenis en waarde van het bestaan.

Existentiële vragen kunnen zowel een oorzaak of onderdeel zijn van psychische klachten,

alsook een gevolg daarvan (Haan, 2017; Luchetti et al., 2021;). Ernstigere psychische klach-

ten en een lagere kwaliteit van leven, hangen doorgaans samenmet meer existentiële

vragen en zorgen (Boreham & Schutte, 2023; Chavez-Baldini et al., 2024; Kretschmer &

Storm, 2017; Paradisi et al., 2024). Een meta-analyse op basis van longitudinale onderzoe-

ken toonde zelfs aan dat problemenmet de existentiële factor ‘geloofsbeleving’, een kleine

maar significante toename in psychische klachten voorspelde (Bockrath et al., 2021). Het

is daarom niet verrassend dat het betrekken van existentiële factoren in behandelingen

binnen de ggz steedsmeer aandacht krijgt (Akwa ggz, 2023; Haan, 2017;Moreira-Almeida
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et al., 2016; Os et al., 2019). Zo biedt de recent ontwikkelde zorgstandaard ‘Zingeving in

de psychische hulpverlening’ concrete handvatten om zingevingsvragen systematisch te

betrekken bij diagnostiek en behandeling (Akwa ggz, 2023). Daarnaast zijn er diverse

interventies ontwikkeld die existentiële factoren expliciet integreren in behandelingen

(Akwa ggz, 2023; Captari et al., 2022), zoals het cognitief-gedragstherapeutisch georiën-

teerde werkboek Geloven in je herstel voor angstige jongeren (Hoekzema-Kruidhof et al.,

2021).

Het belang van het betrekken van existentiële factoren in behandelingen geldt moge-

lijk nog sterker voor jongeren. Juist binnen de adolescentiefase zoeken jongeren immers

naar hoop, zingeving en identiteit (Branje et al., 2021; Erikson, 1968; Negru-Subtirica et al.,

2016) en ontwikkelen religieuze jongeren een meer persoonlijke geloofsbeleving (Gurba

et al., 2022). Existentiële factoren die van invloed kunnen zijn op het herstelproces zijn

onder meer verbondenheid met anderen, hoop, identiteit, zingeving, empowerment

(Jong & Schaap-Jonker, 2016; Leamy et al., 2011; Weeghel et al., 2019) en geloof (Haan,

2017; Hvidt et al., 2021). Hoewel dit gebaseerd is op onderzoek met volwassenen, is onze

klinische indruk dat deze factoren ook bij jongeren een rol kunnen spelen.

Dit onderzoek richt zich specifiek op de existentiële factoren hoop, identiteit en

geloofsbeleving. Bij ‘hoop’ gaat het om het leven als waardevol zien, een doel ervaren in

het leven en een positieve toekomstverwachting hebben (Pleeging et al., 2021). Hierbij

spelen ook aspecten van zingeving en empowerment – het idee dat je invloed kunt

hebben op je eigen leven – een rol. Onderzoek onder jongeren toont aan dat hoop een

positieve invloed heeft op het algehele welbevinden en de kwaliteit van leven, en dat

het de kans op risicovol gedrag verkleint (Barcaccia et al., 2023; Brassai et al., 2012; Li et

al., 2021; Lin & Shek, 2018; Marques et al., 2013; Shek et al., 2022). Daarentegen hangt een

gebrek aan hoop samen met meer depressieve en angstklachten (Aggarwal et al., 2023;

Dulaney et al., 2018; Shek et al., 2022; Tang et al., 2024).

Bij ‘identiteit’ gaat het in dit onderzoek om de vraag of iemand, ondanks psychische

klachten, zichzelf als waardevol kan ervaren en in staat is ommet eigen kwetsbaarhe-

den en problemen om te gaan (Binder et al., 2022; Kaite et al., 2015). Hierin zijn dus

ook aspecten van empowerment terug te vinden. Uit onderzoek blijkt dat jongeren met

identiteitsverwarring veelal meer psychische klachten, een verminderde kwaliteit van

leven en een negatievere geloofsbeleving hebben (Crocetti et al., 2017; Gurba et al., 2022;

Olés, 2016). Het ervaren van identiteitszekerheid lijkt daarentegen de kans op gedrags-

problemen, depressieve en angstklachten te verminderen, en de kwaliteit van leven te

vergroten (Aggarwal et al., 2023; Crocetti et al., 2017).

Bij ‘geloofsbeleving’ beperkt dit onderzoek zich tot het godsbeeld en specifiek de

gevoelens die de relatie met God kleuren vanuit christelijke geloofsovertuigingen. Gods-

beelden zijn namelijk een goede ingang omgeloofsbeleving in kaart te brengen enhangen

nauw samenmet psychische klachten (Stulp et al., 2019). Een positieve geloofsbeleving

beschermt jongeren doorgaans tegen psychische klachten, al zijn deze relaties complex

en is er nog beperkt zicht op mediërende variabelen (Hardy et al., 2019; Koenig et al.,
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2020). Er zijn aanwijzingen dat deze beschermende effecten sterker kunnen zijn voor

meisjes dan voor jongens, maar deze onderzoeksbevindingen zijn niet eenduidig (Hardy

et al., 2019). Daarentegen kunnen negatieve gevoelens in relatie tot God, zoals schuld,

schaamte en angst, juist samenhangenmetmeer depressieve en angstklachten (Aggarwal

et al., 2023). Hoewel onderzoek aantoont dat de existentiële factoren ‘hoop’, ‘identiteit’

en ‘geloofsbeleving’ samenhangen met psychische klachten en kwaliteit van leven van

jongeren, is er – voor zover bekend – nog geen kennis over hoe deze factoren onderling

dynamisch samenhangen en elkaar beïnvloeden, en welke factoren eenmeer centrale rol

spelen. Deze kennis is belangrijk om de complexe relaties beter te begrijpen, hypotheses

te vormen voor vervolgonderzoek en aanknopingspunten te bieden voor diagnostiek

en behandeling in de klinische praktijk. Dit onderzoek wil daarom exploreren hoe psy-

chische klachten en kwaliteit van leven dynamisch samenhangen met de existentiële

factoren ‘hoop’, ‘identiteit’ en ‘geloofsbeleving’ bij jongerenmet een leeftijd van 12–18 jaar,

die in behandeling waren binnen de ggz. Er wordt onderzocht in hoeverre (1) de ernst en

(2) de aard van de klachten samenhangen met deze existentiële factoren, met kwaliteit

van leven en leeftijd. Daarnaast wordt bekeken of deze verbanden (3) verschillen tussen

jongens en meisjes.

2 Methoden

2.1 Deelnemers

De deelnemers aan dit onderzoek waren jongeren met een leeftijd van 12 tot 18 jaar die

voor psychische problematiek tussen maart 2022 en september 2024 een intakegesprek

hadden bij een van de ambulante jeugdafdelingen van een christelijke ggz-organisatie

(Eleos) voor basis- of specialistische ggz. Dit is een organisatie die zich primair richt op

hulp bij ontwikkelings‑, stemmings- en angststoornissen, en trauma‑, hechting- en per-

soonlijkheidsproblematiek. Ze behandelt geen eetproblematiek met ernstige somatische

complicaties. De deelnemers vulden gedurende het traject Routine OutcomeMonitoring

(rom)-zelfrapportage vragenlijsten in, die voor dit onderzoek als meetinstrument wer-

den gebruikt. Alleen die jongeren werden geïncludeerd die (a) de eerste rom-metingen

volledig hadden ingevuld (b) binnen 100 dagen vóór of na hun intakegesprek en (c) de

vragenlijsten op dezelfde dag hadden voltooid. Van de in totaal 890 jongeren bestond de

onderzoekspopulatie na toepassing van deze inclusiecriteria uit 618 jongeren. Jongeren

hadden bij het invullen van de vragenlijsten de mogelijkheid om de vragen over geloofs-

beleving over te slaan. In totaal kozen 149 jongeren hiervoor: 81 jongeren identificeerden

zich niet als gelovig en 68 jongeren vulden deze vragen niet in vanwege (principiële)

bezwaren. Omdat ‘geloofsbeleving’ een belangrijke variabele in dit onderzoek vormde,

werden deze jongeren eveneens geëxcludeerd. De totale steekproef kwam hierdoor uit

op 469 jongeren met een gemiddelde leeftijd van 15.03 jaar (sd = 1.56; range = 12–17). Er
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was een oververtegenwoordiging van meisjes (N = 368; 78%) ten opzichte van jongens

(N= 101; 22%). Al deze jongeren identificeerden zich als christen. dsm-classificatie of

reden voor behandeling zijn niet meegenomen in dit onderzoek.

2.2 Design en Procedure

Voor deze cross-sectionele studie zijn de rom-metingen gebruikt die de aard en ernst

van psychische klachten, kwaliteit van leven en het existentiële welzijn meten. Ze wer-

den digitaal via het programma QuestManager naar de jongeren verstuurd, twee weken

voor de intake en tijdens de behandeling ter ondersteuning van de evaluatie van het

herstelproces. Jongeren ontvingen een link per e-mail en maximaal twee herinneringen

bij uitblijvende respons. Voor dit onderzoek zijn de eerst ingevulde rom-metingen uit het

dossier gebruikt van die jongeren die geen bezwaar hadden ingediend tegen het gebruik

van de geanonimiseerde rom-data voor wetenschappelijk onderzoek, noch hun ouders

hadden bezwaar ingediend. Een data-analist leverde ze aan bij de eerste auteur (bij wie

de data eventueel opvraagbaar zijn) samenmet leeftijd in jaren, geslacht en datum van

intake.

Dit onderzoek viel buiten de reikwijdte van deWet medisch-wetenschappelijk onder-

zoek met mensen, aangezien het retrospectief gebruik maakte van rom-data, die al in

het kader van behandeling verzameld waren (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn

en Sport, 2024). Het voorstel werd ethisch getoetst en goedgekeurd door de interne

CommissieWetenschappelijk Onderzoek (referentienummer: cwo/2500005). Dit onder-

zoek is uitgevoerd conform het privacybeleid van het Kennisinstituut christelijke ggz

(www.kicg.nl/privacybeleid).

2.3 Meetinstrumenten

Voor het meten van de ernst en aard van de psychische klachten, de kwaliteit van leven

en de existentiële factoren ‘hoop’, ‘identiteit’ en ‘geloofsbeleving’ werden drie aparte

rom-lijsten gebruikt.

2.3.1 Ernst en Aard van Klachten

De ‘ernst’ en ‘aard’ van de psychische klachten werden met de Nederlandse zelfrap-

portageversie van de Youth-Outcome Questionnaire 30.1 (y-oq) gemeten. Hoewel de

Nederlandse versie nog niet is onderzocht, blijkt uit internationaal onderzoek dat de y-

oq bekend is met goede psychometrische eigenschappen (Dunn et al., 2005; Ridge et

al., 2009). De lijst is ook als rom-instrument opgenomen in het ggz Dataportaal (Youth

Outcomes Questionnaire (y-oq) – ggz Dataportaal, 2020). De y-oq bestaat uit 30 items,

zoals ‘Ik ben verdrietig of ongelukkig’, die jongeren scoren op een vijfpuntsschaal geba-

seerd op ervaringen van de afgelopen week. Hogere scores zijn indicatief voor ernstigere

problematiek. Naast een totaalscore voor de ernst van de klachten (‘Ernst’, 30 items;
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α = .88), onderscheidt de y-oq zes subschalen voor ‘aard’ van de psychische klachten:

somatisch (3 items; α = .59), sociale isolatie (2 items; α =.72), agressie (3 items; α = .74),

gedragsproblemen (6 items; α = .79), hyperactiviteit/afleidbaarheid (3 items; α = .74) en

depressie/angst (6 items; α = .79). De subschaal ‘somatisch’ werd vanwege de zwakke

interne consistentie (α = .59) niet meegenomen in de analyses van dit onderzoek.

2.3.2 Kwaliteit van Leven

Kwaliteit van leven werd onderzocht met de Nederlandse zelfrapportageversie van de

kidscreen-10 (kidscreen-10 Index https://www.kidscreen.org/english/questionnaires/

kidscreen-10-index/). Tien items meten fysiek, emotioneel, sociaal en cognitief functio-

neren. Hoewel psychometrische gegevens van de Nederlandse versie ontbreken, blijkt

uit internationaal onderzoek dat de kidsscreen-10 over goede psychometrische eigen-

schappen beschikt (Erhart et al., 2009; Müller & Hoti, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2010).

De tien items, zoals ‘Heb je voldoende vrije tijd gehad?’ en ‘Heb je plezier gehad met je

vrienden?’, werden gescoord op vijfpuntsschalen gebaseerd op ervaringen van de afgelo-

pen week. Deze leverden een totaalscore op (α = .83), waarbij een hogere score duidt op

een betere kwaliteit van leven.

2.3.3 Existentiële Factoren

De existentiële factoren ‘hoop’, ‘identiteit’ en ‘geloofsbeleving’ werden met de rom-

Existentieel Herstel – jeugd (rom-eh jeugd) gemeten. Dit is een door Eleos ontwikkelde

zelfrapportagelijst voor jongeren (12–18 jaar), die opgenomen is in de landelijke zorgstan-

daard ‘Zingeving in de psychische hulpverlening’ (ggz Standaarden, 2023). Deze vragen-

lijst is in te zien en te downloaden op rom Existentieel herstel (rom-eh) – ggz Datapor-

taal, 2023 (https://ggzdataportaal.nl/bibliotheek/rom-existentieel-herstel-rom-eh/).

De factor ‘hoop’ bestaat uit drie items over ‘het leven als waardevol zien’, ‘een doel

ervaren in het leven’ en ‘een positieve toekomstverwachting hebben’. Deze items zijn

ontleend aan de Nederlandse versie van de Meaning in Life Questionnaire (Steger et al.,

2006), en de subschaal ‘Eigen wijsheid’ is ontleend aan de Nederlandse Empowerment-

vragenlijst (Boevink et al., 2016; Vreugdenhil-Valk, 2020) en de Nederlandse versie van de

Herth Hope Index (Gestel-Timmermans et al., 2010).

De factor ‘identiteit’ bestaat uit drie items, die ontleend zijn aan de subschaal ‘Eigen

wijsheid’ uit de Nederlandse Empowermentvragenlijst (Boevink et al., 2016; Vreugdenhil-

Valk, 2020), namelijk ‘zich raad weten met de problemen’, ‘om kunnen gaan met minder

sterke kanten’ en ‘zichzelf de moeite waard vinden’. Beide factoren werden op een vijf-

puntsschaal gemeten en hadden goede tot voldoende interne consistentie (‘Hoop’ α =

.82; ‘Identiteit’ α = .71).

De factor ‘Geloofsbeleving’ is geoperationaliseerd als gevoelens in relatie tot God en

omvat drie schalen: ‘positieve gevoelens in relatie tot God’ (GPos, 4 items), ‘angst in relatie

tot God’ (GAngst, 3 items) en ‘boosheid in relatie tot God’ (GBoos, 3 items). Deze items

zijn ontleend aan de Vragenlijst Godsbeeld (vgb-34, Schaap-Jonker, 2008) en sluiten
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aan bij de verkorte versie (vgb-17), die bij volwassenen is gevalideerd (Schaap-Jonker

& Vrijmoeth, 2023). De jongerenversie bevat twee aanvullende items: één extra item

binnen GPos (‘Als ik aan God denk, vertrouw ik Hem’) en één los item over geloofstwijfel,

dat in dit onderzoek buiten beschouwing is gelaten. De vragen werden gescoord op een

vijfpuntsschaal en hadden een goede interne consistentie (‘GPos’ α = .90; ‘GAngst’ α =

.82; ‘GBoos’ α = .80).

2.4 Statistische Analyses

Om recht te doen aan het exploratieve karakter van dit onderzoek en de complexiteit

van de onderlinge verbanden, is gewerkt met een netwerkanalyse. Deze analysemethode

kan met krachtige visualisaties de verbanden schatten tussen een groot aantal variabe-

len (Borsboom et al., 2021; Chalvez-Baldini et al., 2024). In dit onderzoek vormden de

variabelen ‘ernst van de psychische klachten’, de subschalen van ‘aard van de psychische

klachten’, ‘kwaliteit van leven’, de existentiële factoren ‘hoop’, ‘identiteit’ alsook ‘geloofs-

beleving’ en ‘leeftijd’ de knooppunten van het netwerk. Door een netwerkanalyse werden

vervolgens de geschatte sterktes van de verbanden tussen deze knooppunten (‘edges’)

en hun aard – positief of negatief – in kaart gebracht. Daarnaast werd onderzocht welke

psychische en existentiële factoren een centrale en invloedrijke rol speelden in het net-

werk (zie Borsboom et al., 2021; Epskamp et al. 2018; Epskamp & Fried, 2018 voor een

gedetailleerde beschrijving). Tot slot werden de netwerken van jongens en meisjes verge-

leken op basis van visuele inspectie, omdat statistische toetsing door te grote verschillen

in groepsomvang niet mogelijk was (Borkulo et al., 2022; Epskamp & Fried, 2018).

2.4.1 Schatting van het Netwerk

De netwerkanalyses zijn uitgevoerd met het programma jasp (versie 0.18.3). Er werd

gebruikgemaakt van de ‘estimateNetwork’-functie in het pakket bootnet van Epskamp

et al. (2018). Het netwerk is geschat als een Pairwise Markov Random Field (pmrf) bin-

nen een Gaussiaans grafisch model (ggm, Borsboom et al., 2021; Epskamp et al., 2018).

Dit model schat de verbanden op basis van Pearson partiële correlaties (Borsboom et

al., 2021). Deze correlaties representeren de unieke samenhang tussen twee variabelen,

gecontroleerd voor alle overige variabelen in het netwerk. Om een optimale balans te

krijgen tussen statistisch relevante verbanden en een betrouwbaar en overzichtelijk

netwerk, werd er een geregulariseerde schatting gemaakt op basis van grafische lasso en

ebic-modelselectie (EBICglasso)met de standaard tuning parameter (γ) op 0.5 (Epskamp

& Fried, 2018; Foygel & Drton, 2010; Friedman et al., 2019).

Voorafgaand aan de netwerkanalyse zijn alle geïncludeerde variabelen gecontroleerd

op normaliteit en uitschieters. Om te bepalen welke variabelen (knooppunten) een cen-

trale rol speelden in het netwerk, werd de centraliteitindex ‘Strength’ – doorgaans de

meest stabiele en best interpreteerbare centraliteitsmaat – bepaald door de som van de

absolute sterktes van de verbanden te berekenen (Epskamp et al., 2018). In Appendix A
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is een overzicht van de verbanden tussen de verschillende knooppunten opgenomen in

de vorm van een randgewichtenmatrix (‘edges’ op basis van partiële correlaties) en een

zero-order correlatiematrix (Tabellen A1, A2, A3 en A4).

2.4.2 Schatting van de Nauwkeurigheid en Stabiliteit van het Netwerk

Om de nauwkeurigheid van de geschatte verbanden en de stabiliteit van de centrali-

teitsindices te beoordelen, werden bootstrapprocedures uitgevoerd met behulp van het

R-pakket bootnet 1.5, versie 4.3.0 (Epskamp et al., 2018). Voor de nauwkeurigheid van de

geschatte verbanden werd een niet-parametrische bootstrapping uitgevoerd met 2500

bootstrapmonsters. Daarvoor werden uit de bestaande steekproef 2500 gesimuleerde

steekproeven genomen, die vergeleken werden met het huidige netwerk. Zo konden

er voor de nauwkeurigheid van de verschillende verbanden betrouwbaarheidsinterval-

len worden berekend (Borsboom et al., 2021; Epskamp et al., 2018). Daarnaast werd de

stabiliteit van de centraliteitsindex onderzocht met behulp van case-dropping subset

bootstrapping. Hierbij werd systematisch een deel van de data verwijderd en onderzocht

of de volgorde van de centraliteitsindices stabiel bleef na het opnieuw schatten van het

netwerk met een kleinere steekproef. Dit werd samengevat in de Correlation Stability

(cs)-coëfficiënt (Borsboom et al., 2021; Epskamp et al., 2018).

3 Resultaten

3.1 Ernst van de Totale Klachten, Kwaliteit van Leven, Existentiële Factoren

In Figuur 1 is het geschatte netwerk gevisualiseerdmet ‘ernst’ van de psychische klachten,

‘kwaliteit van leven’ en de existentiële factoren ‘hoop’, ‘identiteit’, drie godsbeelden en

leeftijd als knooppunten. Het geschatte netwerk bestond uit acht knopen met 19 van

de in totaal 28 mogelijke verbanden. Dit duidt op een dicht netwerk, waarbij 68% van

alle mogelijke verbanden aanwezig waren. Het sterkste verband werd gevonden tussen

‘ernst’ en ‘kwaliteit van leven’ (r = -.44) en was negatief (zie Tabel A2). ‘Kwaliteit van

leven’ hing positief samenmet ‘hoop’ en ‘identiteit’ (r = .25 respectievelijk r = .20), die

eveneens met elkaar verbonden waren (r = .40), maar in mindere mate met ‘ernst’ (r

= –0.02 respectievelijk –0.13). Geloofsbeleving had minder sterke verbanden met zowel

‘ernst’ als met ‘kwaliteit van leven’, maar was via ‘GPos’ wel verbonden met ‘hoop’ (r

=.25) en via ‘GAngst’ negatief verbonden met ‘identiteit’ (r = –0.12). Daarbij bleek ‘GPos’

negatief verbonden te zijn met Gboos (r = -.41), maar niet met ‘GAngst’. Leeftijd bleek in

het netwerk een beperkte rol te spelen. Uit de niet-parametrische bootstrapping bleek

dat deze verbanden stabiel en redelijk nauwkeurig waren (zie Appendix B, Figuur B1).

Gebaseerd op de centraliteitsindex ‘Strength’ bleken ‘kwaliteit van leven’ en ‘hoop’

de sterkste cumulatieve verbanden te hebben met andere knooppunten en vervulden

daarmee een centrale rol in het netwerk (zie Appendix B, Figuur B2). De case-dropping
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Figuur 1 Netwerk van ernst, kwaliteit van leven, existentiële fac-

toren

subset bootstrapping liet zien dat ‘Strength’ stabiel was met een cs-coëfficiënt van 0.75.

Dit betekent dat als er 75% van de oorspronkelijke steekproef verwijderd werd, de corre-

latie tussen de oorspronkelijke en de herhaalde schattingen van centraliteit met 95%

zekerheid ten minste 0.7 bedroeg (zie Appendix B, Figuur B3).

3.2 Aard van de Klachten, Kwaliteit van Leven, Existentiële Factoren

In Figuur 2werden in plaats van ‘ernst’, de ‘aard vande psychische klachten’ als knooppun-

ten toegevoegd. Dit betrof ‘sociale isolatie’, ‘gedragsproblemen’, ‘hyperactiviteit/afleid-

baarheid’ en ‘depressie/angst’. Omdat uit de vooranalyses bleek dat de subschaal ‘agressie’

sterk scheef verdeeld was (skewness = 2.46; kurtosis = 6.49), vooral correleerde met

‘gedragsproblemen’ en binnen het netwerk nauwelijks met ‘kwaliteit van leven’ en de

existentiële factoren, werd deze subschaal geëxcludeerd. Het geschatte netwerk bestond

daarmee uit elf knopen met 33 niet-nulverbanden van de in totaal 55 mogelijke ver-

banden. Dit duidt op een dicht netwerk, waarbij 60% van alle mogelijke verbanden

aanwezig waren. ‘Depressie/angst’ hing het sterkst negatief samen met ‘kwaliteit van

leven’ (r = -.44), ‘hoop’ (r = -.15) en ‘identiteit’ (r = -.12, zie Tabel A4). ‘Sociale isolatie’ hing

positief samenmet ‘depressie/angst’ (r = .19) en negatief met ‘kwaliteit van leven’ (r = -.15),

maar minder met de existentiële factoren. ‘Gedragsproblemen’ en ‘hyperactiviteit/afleid-

baarheid’ waren eveneens minder verbonden met de existentiële factoren, maar wel
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Figuur 2 Netwerk van aard van de psychische klachten, kwaliteit van leven,

existentiële factoren

met elkaar (r =.40). ‘Gedragsproblemen’ hing alleen negatief samen met ‘GPos’ (r = -.11).

Leeftijd bleek in het netwerk een beperkte rol te spelen. Uit de niet-parametrische boot-

strapping bleek dat deze verbanden stabiel en redelijk nauwkeurig waren (zie Appendix

B, Figuur B4).

Volgens de centraliteitsindex ‘Strength’ hadden ‘depressie/angst’, ‘kwaliteit van leven’

respectievelijk ‘hoop’ de sterkste cumulatieve verbanden met de andere knooppunten.

Zij vervulden daarmee een centrale rol in het netwerk (zie Appendix B, Figuur B5).

Vanuit de case-dropping subset bootstrapping bleek dat ‘Strength’ stabiel was met een

cs-coëfficiënt van 0.75 (zie Appendix B, Figuur B6).

3.3 Verschil Netwerk tussen Jongens en Meisjes

In Figuur 3 worden de netwerken van jongens enmeisjes met de ‘ernst’ van de psychische

klachten gepresenteerd. Visuele inspectie toonde de volgende verschillen: bij meisjes

hing leeftijd vooral positief samenmet ‘GBoos’ (r = .17) en bij jongens negatief met ‘hoop’
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Figuur 3 Netwerken van jongens en meisjes voor ernst, kwaliteit van leven en existentiële facto-

ren

Figuur 4 Netwerken van jongens en meisjes voor aard van de psychische klachten, kwaliteit van

leven en existentiële factoren

(r = –0.16). ‘Kwaliteit van leven’ correleerde bij jongens negatief met ‘Gboos’ (r = -.13)

en vertoonde geen verband met ‘identiteit’, terwijl dit verband wel bij meisjes zichtbaar

was (r = .22). Daarnaast hing ‘identiteit’ bij meisjes negatief samen met ‘Gangst’ (r = -.14),

terwijl het bij jongens juist positief samenhing met ‘Gpos’ (r = .16), een verband dat bij

meisjes ontbrak.

In Figuur 4 staan de netwerken van jongens enmeisjes met de ‘aard’ van de psychische

klachten. ‘Depressie/angst’ had zowel bij jongens als meisjes de sterkste verbanden, maar
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meer verbanden in het netwerk vanmeisjes. Bij meisjes hing ‘depressie/angst’ bovendien

negatief samen met ‘identiteit’ (r = –.15), terwijl dit verband bij jongens afwezig was. Tot

slot correleerden ‘gedragsproblemen’ bij meisjes, in tegenstelling tot bij jongens, negatief

met ‘Gpos’ (r = -.12).

4 Discussie

In deze exploratieve studie werd met een netwerkanalyse de dynamische samenhang

onderzocht tussen ‘psychische klachten’, ‘kwaliteit van leven’ en de existentiële factoren

‘hoop’, ‘identiteit’ en ‘geloofsbeleving’ bij christelijke jongeren tussen de 12–18 jaar die

behandeld werden bij een ggz-instelling. De resultaten wezen uit dat ‘hoop’ en ‘identiteit’

positief samenhingenmet elkaar en met ‘kwaliteit van leven’ en minder met de ernst van

de psychische klachten. Geloofsbeleving – in de vorm van gevoelens in relatie tot God –

bleek vooral indirect van invloed te zijn op ‘kwaliteit van leven’, met name in het verband

‘positieve gevoelens in relatie tot God’ en ‘hoop’. Daarbij lijkt ‘hoop’ een invloedrijke en

centrale plek in te nemen in het netwerk naast ‘kwaliteit van leven’. Deze verbanden

bleken met name gerelateerd aan depressieve en angstklachten bij zowel jongens als

meisjes en in mindere mate aan externaliserende problematiek. Leeftijd en geslacht had-

den verder enige invloed. Bij meisjes hing bijvoorbeeld een negatief ervaren identiteit

samen met meer depressie/angst, een lagere kwaliteit van leven en angstige gevoelens in

relatie tot God. Bij jongens daarentegen werden deze verbanden niet gevonden en was

identiteit juist gekoppeld aan positieve gevoelens in relatie tot God.

Deze bevindingen sluiten aan bij eerder onderzoek waaruit blijkt dat hoop en een

positief ervaren identiteit samenhangen met een hogere kwaliteit van leven (Olés, 2016;

Pleeging et al., 2019). Opvallend is dat de ernst van de psychische klachten vooral indirect

via ‘kwaliteit van leven’ samenhangt met de gemeten existentiële factoren. Dit benadrukt

het belang om psychisch klachten en kwaliteit van leven in onderzoek en praktijk als

twee aparte, maar samenhangende constructen te blijven beschouwen (Patalay & Fitz-

simons, 2016). Daarnaast benadrukken deze bevindingen dat herstel niet alleen draait

om symptoomreductie, maar juist ook om kwaliteit van leven, het hervinden van hoop,

identiteit en perspectief (Huber et al., 2016; Whitley & Drake, 2010).

Met betrekking tot de aard van de klachten, bleek in lijn met eerdere onderzoeken

(Chavez-Baldini et al., 2024; Tang et al., 2024) dat depressieve en angstklachten het sterkst

samenhingen met ‘hoop’ en ‘identiteit’. Een eerste verklaring kan zijn dat de symptomen

van depressie en angst, zoals hopeloosheid en waardeloosheid, inhoudelijk overlappen

met deze existentiële factoren, wat kan bijdragen aan de gevonden samenhang (apa,

2014; Chavez-Baldini et al., 2024; Kaite et al., 2015). Dit suggereert dat deze klachten

deels raken aan existentiële thema’s en dat het in de klinische praktijk helpend kan

zijn om hier aandacht aan te besteden. Een tweede verklaring kan zijn dat depressieve

en angstklachten mee veranderen wanneer een sterkere hoop en positievere identiteit
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worden ervaren. Mogelijk komt dit doordat deze ervaring de motivatie en strategieën om

doelen te bereiken vergroot, wat kan leiden totminder angst- of depressiegerelateerd ver-

mijdingsgedrag (Boreham & Schutte, 2023; Branje et al., 2021; Stas et al., 2021). Ten slotte

kan de sterke samenhang verklaard worden doordat existentiële crises ten grondslag

kunnen liggen aan depressieve en angstklachten. Trauma en verlieservaringen kunnen

bijvoorbeeld tot gevoelens van zinloosheid, hopeloosheid en identiteitsverwarring leiden

en uitmonden in depressieve en angstklachten (Chavez-Baldini et al., 2024; Glaw et al.,

2016; Yalom, 1980).

In lijn met eerder onderzoek lijken depressieve en angstgevoelens bij meisjes een

grotere rol te spelen dan bij jongens (Altemus et al., 2014; Farhane-Medina et al., 2022).

Deze gevoelens hingen alleen bij meisjes samen met ‘kwaliteit van leven’ en ‘identiteit’,

wat mogelijk verklaard kan worden door verschillen in copingstijl: meisjes hanteren

vaker een internaliserende copingstijl, waardoor psychisch lijden sterker doorwerkt

in hun identiteit en eigenwaarde (Nolen-Hoeksema, 2011; Yoon et al., 2022). Jongens

daarentegen neigen eerder naar een externaliserende copingstijl, waarbij problemen

buiten zichzelf worden geplaatst en hun identiteit minder snel wordt aangetast (Broidy

& Agnew, 1997; Farhane-medina et al., 2022). Dit sluit eveneens aan bij de bevinding

dat jongens met een lagere kwaliteit van leven vaker boosheid ervoeren richting God,

terwijl meisjes bij identiteitsproblemen angstig werden richting God. In dit licht kan

het negatieve verband tussen ‘gedragsproblemen’ en ‘positieve gevoelens richting God’

wellicht worden verklaard door schuldgevoelens die de positieve relatie met God onder

druk zetten. Opvallend is dat oudere meisjes juist meer boosheid richting God ervoeren,

mogelijk doordat zij die emotie op latere leeftijd meer en makkelijker kunnen uiten

(Chaplin & Aldao, 2012). Genoemde verschillen tussen jongens en meisjes vragen om

gendersensitieve benaderingen binnen de geestelijke gezondheidszorg.

Het indirecte verband tussen geloofsbeleving en zowel kwaliteit van leven als psychi-

sche klachten is opvallend. Hoewel eerdere onderzoeken verbanden aantoonden tussen

psychische klachten en geloofsbeleving, bevestigen de resultaten van dit onderzoek dat

deze verbanden complex zijn en via mediërende variabelen verlopen (Hardy et al., 2019;

Luchetti et al., 2021). Hoop lijkt eenmediërende variabele te zijn en verdient nadrukkelijk

aandacht te krijgen in toekomstig onderzoek naar de relaties tussen geloof en psychische

klachten (Aghababaei et al., 2015; Nell & Rothman, 2018). Hoewel de bevindingen van dit

onderzoek kunnen suggereren dat de aandacht in de klinische praktijk daarom primair

uit moet gaan naar hoop en identiteit in existentieel herstel, vinden wij het belang-

rijk om geloofsbeleving niet te veronachtzamen. Geloofsbeleving lijkt in onze klinische

praktijk namelijk een belangrijke inkleuring te kunnen geven aan de manier waarop jon-

geren hun hoop en identiteit vormgeven. Bovendien leiden behandelingen waarin geloof

wordt geïntegreerd bij cliënten voor wie geloof belangrijk is, tot vergelijkbare of betere

behandeluitkomsten in vergelijking met reguliere evidence-based behandelingen waarbij

dit niet wordt gedaan (Bouwhuis-Keulen, 2023; Captari et al., 2018; Vos, 2023). Moge-

lijke verklaringen hiervoor zijn dat deze geïntegreerde behandelingen zorgen voor een
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betere werkrelatie (Nieuw Amerongen-Meeuse et al., 2021) en hogere cliënttevredenheid

(Rosmarin et al., 2010).

Dit onderzoek kent ook enkele beperkingen. Ten eerste betreft dit de doelgroep. Hoe-

wel er bij de deelnemende jongeren een brede variatie aan psychische problematiek

was, waren zij allemaal christen en afkomstig van dezelfde christelijke ggz-instelling. Dit

beperkt de generaliseerbaarheid naar jongeren zonder psychische klachten en jongeren

in behandeling bij andere ggz-instellingen. Daarnaast zijn thema’s zoals hoop, identiteit

en zingeving ook relevant voor jongeren met een andere of geen religieuze achtergrond.

Deze thema’s kunnen ook buiten religie vorm krijgen, bijvoorbeeld via relaties, persoon-

lijke waarden of bredere vormen van spiritualiteit (Bekkum et al., 2025). Bovendien werd

de kerkelijke achtergrond van de deelnemende jongeren niet als controlevariabele mee-

genomen, terwijl deze van invloed kan zijn op godsbeelden (Schaap-Jonker et al., 2008;

2017) en mogelijk ook op hun positie in het netwerk. Daarnaast ontbreekt informatie

over de jongeren die de rom-metingen niet invulden of geëxcludeerd werden vanwege

principiële bezwaren, wat selectiebias kan hebben veroorzaakt. Mogelijk vulden juist

jongerenmet ernstige psychische klachten of jongerenmet een negatieve geloofsbeleving

de vragenlijsten niet in. Ten slotte was door de ruime inclusiecriteria (ingevulde rom-

metingen tot 100 dagen vóór of na intake) niet vast te stellen of jongeren zich op het

moment van invullen in de intake‑, diagnostiek- of behandelfase bevonden, wat mogelijk

invloed heeft gehad op de resultaten. Vervolgonderzoek onder jongeren zonder religie,

met diverse geloofsovertuigingen, binnen verschillende hulpverleningsfases en buiten

de ggz is daarom nodig.

Ten tweede zijn er beperkingen in de meetinstrumenten. De gebruikte rom-lijsten

waren retrospectief en (nog) niet gevalideerd voor Nederlandse jongeren, wat de vali-

diteit mogelijk heeft beïnvloed. Bovendien waren de existentiële factoren beperkt tot

‘hoop’ (drie vragen) en ‘identiteit’ (drie vragen) en werd geloofsbeleving beperkt tot

gevoelens in relatie tot God. Hierdoor is de operationalisering van existentiële factoren

en geloofsbeleving niet volledig geweest. Vervolgonderzoek zou ook andere existentiële

factoren, zoals sociale verbondenheid, zingeving en empowerment (Leamy et al., 2011;

Weeghel et al., 2019), in bredere zin kunnen meenemen, evenals geloofsaspecten als

religieuze coping en religieuze betrokkenheid (Bockrath et al., 2021; Krok, 2014;Weber &

Pargament, 2014; Zhang et al., 2024). Een eerstvolgende stap kan het (door)ontwikkelen

of valideren zijn van een meetinstrument dat deze bredere existentiële factoren meet.

Ten derde kent dit onderzoekmethodologische beperkingen. Door het crosssectionele

design kunnen er geen uitspraken worden gedaan over causaliteit en de richting van de

gevonden verbanden. Daarnaast hangt de netwerkstructuur sterk af van de geselecteerde

variabelen en kan deze vertekend zijn door ontbrekende variabelen, zoals sociale verbon-

denheid, religieuze betrokkenheid en geloofstwijfel. Hierdoor moeten de representaties

van de onderliggende processen en centraliteitsindices met de nodige voorzichtigheid

worden geïnterpreteerd (Borsboom et al., 2021; Bringmann et al., 2019; Fried & Cramer,

2017), temeer omdat een hoge centraliteit niet automatisch impliceert dat een variabele
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beïnvloedbaar is of een causale rol speelt in het netwerk (Spiller et al., 2020). Ten slotte

konden groepen op basis van geslacht of aard van de problematiek niet statistisch op

significantie worden vergeleken met bijvoorbeeld een Network Comparison Test, omdat

ze te veel in grootte verschilden (Borkulo et al., 2022; Epskamp & Fried, 2018). Longitudi-

naal vervolgonderzoek met evenwichtigere doelgroepen is nodig om causale relaties en

groepsverschillen beter te begrijpen.

Dit onderzoek onderstreept de noodzaak om in de hulpverlening naast psychische

klachten, ook kwaliteit van leven en existentiële factoren zoals hoop, identiteit en

geloofsbeleving te betrekken. Daarbij lijkt hoop een mediërende variabele te zijn tussen

geloofsbeleving en kwaliteit van leven. Aandacht voor deze existentiële factoren binnen

onderzoek en binnen de hulpverlening is belangrijk om jongeren beter te begrijpen en

hen te helpen in hun herstelproces. Daarbij bieden de zorgstandaard ‘Zingeving in de

psychische hulpverlening’ en de bijbehorende werkkaarten voor diagnostiek en behan-

deling (Akwa ggz, 2023) goede handvatten hoe dit op ethisch verantwoorde wijze kan

gebeuren met een open en onbevooroordeelde houding waarin het perspectief van de

cliënt centraal staat.
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