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Het godsbeeld in relatie tot autistische trekken en 

kerkelijke achtergrond

h .  s c h a a p - j o n k e r ,  j .  v a n  s c h o t h o r s t - v a n  r o e k e l ,  b .  s i z o o

achtergrond Autismespectrumstoornissen (ass) komen voor bij 0,6 tot 1% van de 

bevolking en worden, onder andere, gekenmerkt door problemen met sociale wederkerigheid en 

beperkingen in abstract voorstellingsvermogen. Het ligt voor de hand dat deze kenmerken van ass 

invloed hebben op de persoonlijke religie en het godsbeeld van deze mensen, net als bijvoorbeeld 

religieuze cultuur.

doel Nagaan in hoeverre de geloofsbeleving van religieuze patiënten met ass  samenhangt 

met autistische kenmerken dan wel kerkelijke achtergrond.

methode Aan 78 autochtone protestantse volwassenen met ass, in behandeling bij 

een instelling voor gereformeerde geestelijke gezondheidszorg, werd gevraagd de ‘Vragenlijst 

Godsbeeld’ (vgb) en de ‘Autisme Quotiënt’ (aq-nl) in te vullen. In deze dwarsdoorsnedestudie 

werden de verschillende aspecten van het godsbeeld gerelateerd aan autistische kenmerken en 

kerkelijke achtergrond.

resultaten Naarmate patiënten meer autistische kenmerken rapporteerden, ervoeren zij 

meer angst ten opzichte van God en minder positieve gevoelens. Een bevindelijk gereformeerde 

achtergrond hing eveneens samen met meer angst in relatie tot God.

conclusie Bij religieuze patiënten met ass  dient men rekening te houden met een angstig 

en minder positief godsbeeld. Het angstige godsbeeld is sterker aanwezig bij de bevindelijk 

gereformeerde subgroep.

[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)5, 419-428]

trefwoorden autisme, bevindelijk gereformeerden, godsbeeld, religie

In dit tijdschrift is eerder aandacht gevraagd voor 

de relatie tussen godsdienstige achtergrond of  

cultuur en psychische problematiek (bijvoorbeeld 

Braam e.a. 1994; De Lely e.a. 2009). Deze aandacht  

is verklaarbaar, aangezien vele empirische onder-

zoeken hebben aangetoond dat de geloofsbele -

ving van religieuze patiënten samenhangt met  

hun psychiatrische problematiek (bijvoorbeeld 

Schaap-Jonker e.a. 2002; zie ook Hackney & Sanders 

2003; Koenig e.a. 2001). Ook bleken de uitingsvor-

men en de ernst van de problematiek verband te 

houden met de godsdienstige achtergrond (bij-

voorbeeld De Lely e.a. 2009; Eurelings-Bontekoe & 

Luyten 2010). Echter, in relatie tot autismespec-

trumstoornissen (ass) hebben deze thema’s rela-

tief weinig aandacht gekregen.

Autisme en religie

Vanuit een theoretisch gezichtspunt lijken er 

goede redenen te bestaan om religie en spirituali-

teit te onderzoeken in relatie tot ass. Het woord 

‘religie’ komt van het Latijnse religare, dat verbin-

den of bij elkaar brengen betekent. De relatie of de 
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band tussen God/het goddelijke en de mens vormt 

een kerndimensie van religie. Echter, voor mensen 

met ass vormen relaties als zodanig een aan-

dachtspunt. De dsm-iv (apa 2000) noemt kwali-

tatieve beperkingen in de sociale interactie als 

belangrijk diagnostisch criterium voor stoornis-

sen in het autistische spectrum. Ook Lorna Wing 

(1996) noemt in haar ‘autistische triade’ kwalita-

tieve beperkingen in reciproque sociale interacties, 

in combinatie met kwalitatieve beperkingen in de 

communicatie en een gebrekkige verbeelding.

De sociale en relationele beperkingen van 

mensen met ass gaan samen met problemen in 

het affectieve en cognitieve domein. In het affec-

tieve domein zijn het waarnemen, begrijpen en 

delen van emoties vaak moeilijk voor mensen met 

ass (Vermeulen 2005). Dit kan nadelig zijn voor 

religieuze ervaring en religieuze communicatie.

Volgens cognitieve theorieën over ass leidt 

een vertraagde ontwikkeling van de theory of mind 

(ToM) tot een beperkt vermogen bij patiënten om 

het denken en voelen van zichzelf en anderen te 

begrijpen. Het is mogelijk dat ook het denken over 

God of een goddelijke macht hierdoor beïnvloed 

wordt. Volgens een tweede cognitieve theorie over 

autisme is er bij patiënten een beperkte integratie 

van elementen tot een betekenisvol geheel, wat 

centrale coherentie wordt genoemd (Plaisted e.a. 

2003). Echter, religie en spiritualiteit kunnen juist 

te maken hebben met de ervaring van een beteke-

nisvol geheel en het deel zijn van iets groters. Ten 

slotte kunnen beperkingen bij ass in gevarieerde 

verbeelding een belemmering vormen voor het 

denken over en het vormen van mentale represen-

taties of ‘beelden’ over een niet-zichtbare Ander 

naar wie vaak verwezen wordt in symbolische taal.

Godsbeeld

De godsrepresentatie of het godsbeeld vormt 

een kernaspect van het religieuze beleven. Hierbij 

gaat het om God (of het goddelijke) zoals iemand 

dat persoonlijk ervaart, ofwel de betekenis die God 

voor iemand heeft. Het godsbeeld kent een affec-

tieve en een cognitieve dimensie op een abstract 

verbeeldingsniveau. Op affectief niveau gaat het 

om het emotionele verstaan van God en om de 

subjectieve ervaringen met betrekking tot God. 

Deze dimensie van het godsbeeld ontwikkelt zich 

in een relationeel proces, waarin ouders en belang-

rijke anderen een rol spelen. De cognitieve dimen-

sie heeft een meer rationeel en objectief karakter 

en is gebaseerd op wat iemand leert over God in 

propositionele termen. Dit houdt verband met de 

leer over God die aanwezig is in de sociale context 

en de religieuze cultuur (Schaap-Jonker 2008a; 

2008b p. 123ff; Schaap-Jonker e.a. 2008). Hierdoor is 

het godsbeeld verweven met de levensgeschiede-

nis en de psychische beleving van een individu. 

Het geeft dan ook inzicht in de affectieve kwaliteit 

van de relatie met God/het goddelijke en de bete-

kenis van religieus gedrag (Tisdale e.a. 1997 p. 228). 

Als relationeel proces met affectieve en cognitieve 

aspecten maakt het godsbeeld echter gebruik van 

psychische processen die beperkt zijn bij personen 

met ass, zoals in het voorgaande reeds is bespro-

ken.

Godsbeeld en geestelijke gezondheid

Het godsbeeld is bestudeerd in relatie tot 

aspecten van geestelijke gezondheid zoals psychi-

atrische stoornissen (bijv. Schaap-Jonker e.a. 2008) 

en persoonlijkheidsstoornissen (bijv. Brokaw & 

Edwards 1994; Schaap-Jonker e.a. 2002), maar is, 

voor zover wij weten, nooit in verband gebracht 

met ass. In internationale tijdschriften zijn geen 

empirische studies gepubliceerd over het gods-

dienstige leven en de godsdienstige beleving van 

mensen met ass.

In het Nederlandse taalgebied is er één studie, 

van Bouwman en Van der Maten-Abbink (2008). 

Deze auteurs maakten een vergelijking tussen het 

godsbeeld en de existentiële theory of mind (eToM) 

van protestantse jongeren met en zonder perva-

sieve ontwikkelingsstoornissen niet anderszins 

omschreven (pdd-nos). Tussen de twee groepen 

werden nauwelijks significante verschillen gevon-

den. Een verklaring hiervoor kan gezocht worden 

in de gebruikte meetinstrumenten. De subschalen 
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met betrekking tot gevoelens in relatie tot God 

waren alleen in positieve richting gepoold.

Doel van ons onderzoek is het verkrijgen van 

meer inzicht in de religieuze beleving van mensen 

met ass, in het bijzonder in hun godsbeeld. 

Omdat in eerder onderzoek naar het godsbeeld 

niet alleen een samenhang gevonden werd met 

psychiatrische symptomen, maar ook met kerke-

lijke achtergrond (Schaap-Jonker e.a. 2008), richten 

we ons in dit artikel op de relaties tussen gods-

beeld, autistische kenmerken en kerkelijke achter-

grond. Vraag is in hoeverre het godsbeeld van 

mensen met ass met een protestants-christelijke 

achtergrond gerelateerd is aan de kenmerken van 

hun stoornis dan wel aan hun kerkelijke achter-

grond. Onze hypothese is dat bij deze mensen de 

negatieve gevoelens en negatieve waarnemingen 

in relatie tot God toenemen naarmate de autisti-

sche symptomen ernstiger zijn. Verder houden we 

er rekening mee dat het godsbeeld van responden-

ten met een bevindelijk gereformeerde achter-

grond meer angstige en heersend/straffende 

aspecten heeft dan het godsbeeld van de andere 

respondenten.

methode

Procedure

Aan alle 168 cliënten van een gereformeerde 

ggz-instelling die ten tijde van het onderzoek 

waren ingeschreven met een dsm-iv-diagnose in 

het autistische spectrum en in behandeling waren 

of ambulante of woonbegeleiding kregen, werd 

een vragenlijst verstuurd. Met een brief werden zij 

geïnformeerd over het doel van het onderzoek, de 

werkwijze en de waarborg van anonimiteit. De 

vragenlijsten konden teruggestuurd worden in 

een bijgesloten antwoordenvelop.

De dsm-iv-diagnoses waren eerder gesteld 

door ervaren clinici met het semi-gestructureerde 

‘Rimland-interview’ dat gebaseerd is op het ‘Autism 

Diagnostic Interview Revised’ (adi-r; Lord e.a. 1994), 

een grondige ontwikkelingsanamnese, gegevens 

uit de jeugd, heteroanamnestische informatie en 

een psychiatrische inventarisatie van de huidige 

klachten.

Van de 168 aangeschreven personen retour-

neerden 78 de vragenlijst (respons 46,4%). Omdat 

de respondenten anoniem bleven, hadden wij 

geen informatie over degenen die niet reageerden.

Meetinstrumenten

Het godsbeeld werd onderzocht met de ‘Vra-

genlijst Godsbeeld’ (vgb). Deze lijst met 33 items 

kent 2 dimensies: gevoelens in relatie tot God, en 

de manier waarop de respondent het handelen van 

God waarneemt. Voor alle schalen van de vragen-

lijst werd in deze studie een interne consistentie 

bepaald (Cronbachs α). De eerste dimensie bestaat 

uit drie schalen: positieve gevoelens ten opzichte 

van God (zoals dankbaarheid en liefde) (pos; α = 

0,94), angst (ang; α = 0,84) en boosheid (boo; α = 

0,73) ten opzichte van God. De tweede dimensie 

telt eveneens drie schalen: ondersteunend hande-

len (osh; α = 0,94), heersend/straffend handelen 

(hsh; α = 0,52) en passiviteit (pas; α = 0,76). Ant-

woorden werden gescoord op een vijfpuntsschaal: 

van ‘Dat is bij mij nooit zo’ (score 1) tot ‘Dat is bij 

mij altijd zo’ (score 5). In een eerdere validerings-

studie bleken de psychometrische eigenschappen 

van de vragenlijst adequaat te zijn (Schaap-Jonker 

e.a. 2008). Normtabellen zijn beschikbaar voor psy-

chiatrische patiënten en niet-patiënten, alsook 

voor verschillende kerkelijke stromingen (Schaap-

Jonker & Eurelings-Bontekoe 2009).

Autistische trekken werden gemeten met de 

gevalideerde Nederlandse vertaling van de 

‘Autisme Spectrum Quotiënt’ (aq-nl), een zelfrap-

portagelijst van 50 items (Baron-Cohen e.a. 2001; 

Hoekstra e.a. 2008). Deze kwantitatieve maat gaat 

ervan uit dat autistische symptomen tot een con-

tinu spectrum behoren. Het meetinstrument 

heeft vijf subschalen, namelijk ‘Social skill’, ‘Atten-

tion switching’, ‘Communication’, ‘Imagination’ en 

‘Attention to detail’. Het optellen van de scores van 

alle items resulteert in een ‘Autismespectrumquo-

tiënt’-score (aq-score; uitersten 0-50; α = 0,76). Een 

hoge aq-score geeft een plaats dichtbij de autisti-
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sche pool van het spectrum aan. Uit een factorana-

lyse met een Nederlandse steekproef (Hoekstra e.a. 

2008) bleek dat de vijf subschalen onder te brengen 

zijn in twee factoren. De eerste factor is de ‘Sociale 

interactie’ (si; α = 0,77) en wordt gevormd door de 

eerste 4 subschalen. Een hoge score op deze factor 

duidt op moeilijkheden met sociale situaties, com-

municatie en empathie. De tweede factor was 

gelijk aan de subschaal ‘Aandacht voor detail’ (ad; 

α = 0,60). Omdat mogelijk de si-factor wel, maar de 

ad-factor niet specifiek is voor ass (Sizoo e.a. 2009), 

analyseerden wij in deze studie naast de totale aq-

score ook de scores op de twee factoren si en ad.

Statistische analyses

Om samenhangen van leeftijd en geslacht 

met het godsbeeld vast te stellen, verrichtten wij 

multivariate covarantieanalyses. De resultaten 

waren niet significant, daarom werd in vervolg-

analyses niet gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht.

Multipele-regressieanalyses werden uitge-

voerd om de relaties tussen Godsbeeld, autistische 

trekken en kerkelijke achtergrond te onderzoeken, 

met de zes schalen van de vgb als afhankelijke 

variabelen (methode enter). Hierbij verdeelden wij 

de verschillende kerkgenootschappen in twee 

groepen, namelijk de bevindelijk gereformeerden 

en de niet-bevindelijk gereformeerden (scp; Bijl 

e.a. 2009 p. 256).

In vergelijking tot niet-bevindelijk gerefor-

meerden heeft de theologie en spiritualiteit van de 

bevindelijk gereformeerde groep een sterkere 

focus op uitverkiezing en bekering (‘Heeft God mij 

uitgekozen om tot Zijn volk te behoren? Mag ik 

delen in het heil? Ben ik een kind van God?’). Ver-

der worden in deze kring televisie, vaccinatie en 

geboortebeperking vaker afgewezen (Belzen 1999; 

Kole 2000).

Wij kozen voor twee series hiërarchische 

multipele-regressieanalyses. In de eerste serie was 

de ‘Autisme Quotiënt’ (aq), de totaalscore op de 

aq-nl, opgenomen in de eerste stap; de kerkelijke 

achtergrond was opgenomen in de tweede stap (0 = 

niet bevindelijk gereformeerd, 1 = bevindelijk 

gereformeerd). In de tweede serie werden sociale 

interactie (si) en aandacht voor detail (ad) in de 

eerste stap en in de tweede stap kerkelijke achter-

grond opgenomen. Vooraf was met (meervoudige) 

variantieanalyses vastgesteld dat er geen samen-

hang bestond tussen autistische trekken en kerke-

lijke achtergrond. si en ad werden eveneens 

beschouwd als onafhankelijk, aangezien in een 

hiërarchische regressieanalyse met si in de eerste 

stap en ad in de tweede het verschil in de regres-

siecoëfficiënt kleiner was dan 10% (Pearsons pro-

duct-momentcorrelatie tussen si en ad bedroeg 

0,10; n.s.).

resultaten

Deelnemers

De onderzoeksgroep bestond uit de 78 van de 

168 aangeschreven respondenten die de vragenlijst 

retourneerden. Het ging om 49 mannen (64%) en 28 

vrouwen (36%; van één respondent geen informa-

tie). Respondenten waren in de leeftijd van 19 tot 

60 jaar (gem. 34,8 (sd 11,1)). Elf personen hadden de 

diagnose ‘autistische stoornis’ (15%), 28 mensen 

hadden het syndroom van Asperger (38%), en 35 

personen vulden pdd-nos als diagnose in (47%) (4 

gaven geen informatie over het subtype van ass).

Van de respondenten had 29% een partner, 

voor 64% gold dit niet en 8% had geen partner meer. 

Het opleidingsniveau was laag voor 3% van de res-

pondenten (minimaal 8 jaar scholing), gemiddeld 

voor 74% (minimaal 12 jaar scholing) en hoog voor 

23% van de respondenten (minimaal 18 jaar scho-

ling).

Alle respondenten waren lid van een protes-

tantse denominatie, in Nederland in meerderheid 

behorend tot de calvinistische traditie. Bevindelijk 

gereformeerden vormden met 33% de grootste 

groep (Gereformeerde Gemeenten, Gereformeerde 

Gemeenten in Nederland, Oud Gereformeerde 

Gemeenten, Hersteld Hervormde Kerk). De niet-

bevindelijk gereformeerde groep bestond uit 

orthodox gereformeerden (Gereformeerde Kerken 

Vrijgemaakt, Nederlands Gereformeerde Kerken, 
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Christelijk Gereformeerde Kerken), samen 27% van 

de respondenten, alsook leden van de Protestantse 

Kerk in Nederland (26% van de deelnemers), en 

Evangelischen en Baptisten (samen 14%).

Verband tussen godsbeeld en autistische trekken

In de eerste serie regressieanalyses werd het 

godsbeeld gerelateerd aan de totaalscore op de 

aq-nl en kerkelijke achtergrond. De belangrijk-

ste resultaten zijn weergeven in tabel 1 (de volle-

dige tabel is opvraagbaar bij de auteurs). Slechts 

voor twee subschalen van de vgb was het regres-

siemodel significant, namelijk voor ‘Angst ten 

opzichte van God’ en ‘Heersend/straffend hande-

len van God’.

De tweede serie regressieanalyses waarbij 

sociale interactie en aandacht voor detail los van 

elkaar (dus niet als één totale aq-score) werden 

ingebracht, verschafte een nader profiel aan de 

resultaten van de eerste serie.

Lagere scores op ‘Positieve gevoelens ten 

opzichte van God’ hingen samen met hoge scores 

op sociale interactie (β = -0,27; p < 0,05) en lage scores 

op aandacht voor detail (β = 0,31; p < 0,01). Er werden 

dus minder positieve gevoelens in relatie tot God 

tabel 1 Godsbeeld, autismespectrumstoornis en kerkelijke achtergrond: resultaten van hiërarchische multipele 

regressieanalyses (n = 78)

β ΔR2 β ΔR2

Positieve gevoelens t.o.v. God

Autisme Quotiënt -0,14 0,02 Sociale interactie -0,26*
0,15

Kerkelijke achtergrond -0,16 0,03 Aandacht voor detail 0,29*

0,05 Kerkelijke achtergrond 0,08 0,01

0,16

Angst t.o.v. God

Autisme Quotiënt 0,30** 0,09 Sociale interactie 0,32**
0,12

Kerkelijke achtergrond 0,28* 0,08 Aandacht voor detail  -0,01

0,17 Kerkelijke achtergrond 0,26* 0,06

 0,18

Boosheid t.o.v. God

Autisme Quotiënt 0,15 0,02 Sociale interactie 0,26*
0,11

Kerkelijke achtergrond -0,08 0,01 Aandacht voor detail -0,27*

0,03 Kerkelijke achtergrond -0,16 0,02

 0,13

Ondersteunend handelen van God

Autisme Quotiënt 0,00 0,00 Sociale interactie -0,13
0,13

Kerkelijke achtergrond -0,12 0,01 Aandacht voor detail 0,34**

0,01 Kerkelijke achtergrond -0,03 0,00

 0,13

Heersend/straffend handelen van God

Autisme Quotiënt 0,31** 0,09 Sociale interactie 0,30*
0,10

Kerkelijke achtergrond 0,16 0,03 Aandacht voor detail 0,04

0,12 Kerkelijke achtergrond 0,15 0,02

0,12

Passiviteit van God

Autisme Quotiënt 0,05 0,00 Sociale interactie 0,11
0,02

Kerkelijke achtergrond -0,06 0,00 Aandacht voor detail -0,14

0,01 Kerkelijke achtergrond -0,10 0,01

 0,03

* p < 0,05.

** p < 0,01.

*** p < 0,001.
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ervaren naarmate men meer problemen rond soci-

ale interacties ondervond, terwijl er meer positieve 

gevoelens in relatie tot God ervaren werden naar-

mate er meer aandacht voor details gerapporteerd 

werd.

Angst ten opzichte van God hing significant 

samen met zowel sociale interactie als met kerke-

lijke achtergrond, maar het sterkst met sociale 

interactie (β = 0,32; p < 0,01). Dit betekent dat men-

sen zich angstiger voelden in relatie tot God naar-

mate zij meer problemen rapporteerden met soci-

ale situaties, communicatie en empathie. De res-

pondenten die behoorden tot een bevindelijk gere-

formeerd kerkgenootschap ervoeren hierbij meer 

angst dan de respondenten voor wie dit niet gold 

(β = 0,26; p < 0,05).

Boosheid ten opzichte van God werd sterker 

ervaren naarmate mensen hoger scoorden op soci-

ale interactie (β = 0,25; p < 0,05) en lager op aandacht 

voor detail (β = -0,23; p < 0,05). Gods handelen werd 

als meer als ondersteunend waargenomen door de 

respondenten die hoog scoorden op aandacht voor 

detail (β = 0,35; p < 0,01). Heersend/straffend han-

delen van God bleek eveneens gerelateerd aan 

autistische trekken. Hoe meer beperkingen men-

sen rapporteerden in het sociale domein, des te 

meer zagen zij God als rechter (β = 0,31; p < 0,01).

Het voorspellen van gemiddelde scores in 

passiviteit van God met sociale interactie, aan-

dacht voor detail en kerkelijke achtergrond als 

onafhankelijke variabelen leverde geen statistisch 

significant model op.

discussie

Bevindingen

De resultaten laten zien dat het godsbeeld 

van mensen met ass zowel bepaald wordt door de 

kenmerken van hun stoornis als door hun kerke-

lijke achtergrond. Onze hypothese vindt in zoverre 

bevestiging dat meer ervaren beperkingen in het 

sociale domein samen gaan met minder positieve 

gevoelens in relatie tot God, meer gevoelens van 

angst en boosheid, en met een nadrukkelijker 

waarneming van Gods handelen als heersend en/

of straffend. Tegelijk blijkt een hoge score op ‘Aan-

dacht voor detail’ samen te hangen met positieve 

aspecten in het godsbeeld. Aangezien deze sub-

schaal weinig specifiek is voor ass en mogelijk 

meer verwijst naar een waarnemingsstijl (Sizoo 

e.a. 2009), is een overweging dat binnen de onder-

zochte groep een gedetailleerde waarnemingsstijl 

wordt gefaciliteerd door een positieve instelling, 

parallel aan een positief godsbeeld. Hier zal verder 

onderzoek naar moeten worden gedaan. Het gege-

ven dat een hoge score op ‘Sociale interactie’ en een 

lage score op ‘Aandacht voor detail’ met minder 

positieve aspecten van het godsbeeld samenhan-

gen, verklaart waarom totale aq in deze gevallen 

geen significant effect heeft: de verschillende affec-

ten van sociale interactie en aandacht voor detail 

compenseren elkaar.

Relaties met typen angst

De scores op de schaal ‘Angst ten opzichte van 

God’ hangen niet alleen samen met autistische 

kenmerken, maar ook met kerkelijke achtergrond. 

In dit verband zijn de verschillende aspecten van 

angst die samenkomen in de betreffende schaal 

van de vgb van belang. De schaal ‘Angst ten 

opzichte van God’ bestaat uit de items ‘angst om 

gestraft te worden’, ‘angst om niet goed genoeg te 

zijn’, ‘angst om afgewezen te worden’, ‘onzeker-

heid’ en ‘schuld’. Op itemniveau is er een relatie 

zichtbaar tussen sociale interactie en onzekerheid, 

en tussen kerkelijke achtergrond en schuld. Er zou 

derhalve sprake kunnen zijn van twee ‘typen’ 

angst.

Het eerste type angst ten opzichte van God is 

autismegerelateerd en wordt sterker naarmate 

mensen ernstiger tekortkomingen hebben in hun 

sociale, communicatieve en empathische vermo-

gens. Dit type lijkt een uiting van de angst voor 

onzekerheid die kenmerkend is voor ass en die een 

keerzijde vormt van de behoefte aan constantie, 

structuur en eenduidigheid. Het heersende/straf-
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fende aspect in het godsbeeld van deze mensen kan 

eveneens begrepen worden vanuit genoemde 

behoefte aan voorspelbaarheid.

Het tweede type angst ten opzichte van God 

hangt samen met een bevindelijk gereformeerde 

achtergrond en wordt gekleurd door schuldgevoe-

lens. Gemiddeld genomen zijn bevindelijk gere-

formeerde respondenten die als gevolg van hun 

ass veel beperkingen in sociale relaties ervaren 

dus het angstigst in relatie tot God. Bij hen komen 

de twee typen angst samen. In tegenstelling tot 

eerdere studies (Schaap-Jonker e.a. 2002; 2008) 

waarbij het beeld van God als rechter kenmerkend 

was voor orthodoxe protestanten, wordt de per-

ceptie van Gods handelen als heersend/straffend 

in deze studie niet voorspeld door kerkelijke ach-

tergrond. Bij alle respondenten zijn alleen autisti-

sche trekken voorspellend voor het beeld van God 

als rechter.

Het patroon waarin pathologische stoornis-

sen samengaan met een negatiever en minder 

positief godsbeeld is ook in andere studies gevon-

den. Zo bleken persoonlijkheidsstoornissen, en 

met name cluster A-problematiek, eveneens gere-

lateerd te zijn aan meer negatieve en minder posi-

tieve gevoelens ten opzichte van God (Schaap-Jon-

ker e.a. 2002; Eurelings-Bontekoe e.a. 2005). Onze 

studie kan daarom geplaatst worden in de context 

van onderzoeken die meer steun bieden voor de 

‘correspondentiehypothese’ dan voor de ‘compen-

satiehypothese’ (Kirkpatrick 1995). Deze houdt in 

dat een negatief en minder positief godsbeeld 

overeenkomt met een negatief of minder positief 

zelfbeeld of beeld van anderen en niet zozeer een 

tegenwicht biedt of een bron van steun vormt.

Toepassing resultaten

De resultaten van deze studie kunnen bijdra-

gen aan wetenschappelijke theorievorming, 

omdat ze een betrekkelijk nieuw onderzoeksveld 

betreffen. Van belang voor professionals is het 

besef dat religie of spiritualiteit een negatieve fac-

tor kan zijn in het leven van cliënten met ass en 

gekenmerkt kan worden door angst, onzekerheid 

en rigiditeit. Het is mogelijk dat dit niet alleen 

voor de protestanten geldt die participeerden in 

deze studie, maar ook voor andere cliënten. Het 

religieuze of levensbeschouwelijke domein ver-

dient daarom aandacht binnen de diagnostiek en 

eventueel ook binnen begeleiding of behandeling. 

Naast respect voor de religieuze beleving is bij cli-

enten met ass het bieden van helderheid en zeker-

heid in dit verband van groot belang. Dat aandacht 

voor de religieuze en spirituele dimensie in de kli-

nische praktijk samen dient te gaan met sensitivi-

teit voor de religieuze achtergrond en socialisatie, 

leert de samenhang tussen angst voortkomend uit 

schuldbesef tegenover God en een bevindelijk-

gereformeerde achtergrond.

Het godsbeeld is geen onveranderlijk gege-

ven in het leven van een individu: om relevant te 

blijven, dient de vraag: ‘Wat betekent God/het 

goddelijke voor mij?’ in elke fase van het leven 

opnieuw beantwoord te worden. Het is dan ook 

mogelijk dat cliënten in een latere levensfase, 

waarin ze geen behandeling of begeleiding meer 

nodig hebben, een gewijzigd godsbeeld zullen 

rapporteren. Tegelijk kunnen bepaalde trekken in 

het godsbeeld een langdurig karakter houden, 

omdat ze geworteld zijn in (vroege) relationele 

ervaringen. Nader onderzoek is gewenst.

Beperkingen

Een beperking van deze studie ligt in het rela-

tief kleine aantal respondenten en het bijbeho-

rende lage statistische onderscheidingsvermogen 

(power). Hierdoor waren geavanceerdere statisti-

sche analyses niet mogelijk. Verder konden de 

diagnoses niet geverifieerd worden omwille van de 

privacy van de respondenten en zijn geen gegevens 

bekend over comorbiditeit. Ten slotte zijn de res-

pondenten niet representatief voor dat deel van de 

Nederlandse bevolking dat zich religieus noemt, 

maar zij vormen een minderheid, voor wie het 

gereformeerde geloof een essentieel aspect van 

hun leven vormt.
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Door de genoemde beperkingen kunnen de resul-

taten van dit onderzoek niet zonder meer gegene-

raliseerd worden. Vervolgstudies dienen dan ook 

de relaties tussen godsbeeld en ass te onderzoeken 

bij mensen met verschillende religieuze achter-

gronden en zich daarbij niet te beperken tot chris-

tenen, maar ook moslims, joden en andere gelovi-

gen, onder wie ‘spiritueel ongebondenen.’

conclusie

Ondanks genoemde beperkingen biedt de 

hier gerapporteerde studie inzicht in het religi-

euze leven van protestantse personen met ass. 

Duidelijk wordt dat de psychiatrische stoornissen 

bij deze groep zich in het religieuze of spirituele 

domein uiten in angst en onzekerheid. Religieuze 

cultuur speelt daarnaast een eigen rol, die bij per-

sonen met ass met een bevindelijk gereformeerde 

achtergrond tot uiting komt in schuldgevoelens.

v Dit onderzoek is financieel mogelijk gemaakt door een 

subsidie van Eleos, instelling voor gereformeerde geestelijke gezond-

heidszorg.
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summary

The God image in relation to autistic traits and religious denomination – H. Schaap-

Jonker, J. van Schothorst-van Roekel, B. Sizoo –

background Estimates of the prevalence of autism spectrum disorders (asd) range from 

0.6 to 1.0 per cent of the general population. Among the characteristic traits of asd  are qualitative 

impairments in social reciprocity and in abstract imagination. Not surprisingly, these traits can 

affect the personal religion of asd  patients, in the same manner as religious background does.

aim To determine to what extent the religiousness of religious patients is associated with 

autistic traits and religious background.

method 78 Dutch adults attending a Protestant mental healthcare institution as outpatients 

were asked to complete the ‘Questionnaire God Image’ (qgi) and the ‘Autism Quotiënt’ (aq-

nl). In this cross-sectional study various aspects of the God image were related to autistic traits 

and religious background.

results The more that respondents reported autistic traits, the greater was their fear of God 

and the less positive were their feelings. Respondents who were strict Calvinists experienced greater 

fear of God than did other respondents.

conclusion Treatment of religious patients with asd  needs to take into account these 

patients’ greater fear of God and their less positive feelings. Those patients who had had a strict 

Calvinist upbringing had a more pronounced fear of God.

[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)5, 419-428]
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