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Hebben psychiatrische patiénten wezenlijk
andere godsrepresentaties dan niet-patiénten?
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SAMENVATTING

Achtergrond: Hoewel empirisch onderzoek over het algemeen positieve verbanden laat zien tussen

religie en spiritualiteit (R/S) en mentale gezondheid, zijn de relaties complex en gedifferentieerd

voor verschillende subgroepen.

Doel: Vaststellen of en hoe representaties van God/ het goddelijke kwalitatief verschillen bij

mensen met en zonder psychiatrische diagnose.

Methode: Met behulp van ltem Respons Theorie (IRT) analyses is onderzocht welke verschillen
in betekenis er zijn bij concrete gevoelens of percepties in relatie tot God. Met clusteranalyses

is de samenhang tussen verschillende aspecten van godsrepresentaties bestudeerd en werden
godsbeeldprofielen van psychiatrische patiénten en niet-patiénten vergeleken.

Resultaten: Op itemniveau verschilden bepaalde items in de betekenis die ze voor patiénten

en niet-patiénten hadden. Daarnaast werd uitsluitend bij psychiatrische patiénten een negatief-
autoritair type godsbeeld gevonden, naast de twee godsbeeldprofielen die ze gemeenschappelijk
hadden met niet-patiénten.

Conclusies: Er zijn kwalitatieve verschillen in religie/ spiritualiteit tussen mensen met en zonder
psychiatrische diagnose. Mentale gezondheid lijkt de interacties tussen verschillende aspecten van
godsrepresentaties te modereren. De existentiéle en/of religieuze problematiek van psychiatrische

patiénten verdient aandacht van hulpverleners.

TREFWOORDEN religie, geestelijke gezondheid, godsrepresentatie, godsbeeld, psychiatrische stoornissen

INLEIDING
owel binnen de wetenschap als de klini-
sche praktijk zijn relaties tussen religie en
spiritualiteit (R/S) en mentale gezondheid
de afgelopen jaren in toenemende mate
in de belangstelling komen te staan. Zo is er meer
aandacht voor de potentie van R/S om psychisch
welbevinden te bevorderen of te schaden (Aten et al.,
2012; Griffith, 2010; Koenig et al, 2012; Weber &

Pargament, 2014). Hoewel empirisch onderzoek over
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het algemeen positieve verbanden laat zien tussen R/S
en mentale gezondheid, zijn de relaties complex en
gedifferentieerd voor verschillende subgroepen. Deze
relaties lijken gemodereerd te worden door aspecten
van R/S, aspecten van mentale gezondheid en con-
textuele factoren (Grangvist, 2014), waarbij relationele
aspecten van religie (zoals het geloof in een persoon-
lijke God) het meest consistent geassocieerd zijn met

mentale gezondheid. Voor relationele aspecten van
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mentale gezondheid (bijvoorbeeld aspecten van hech-
ting) geldt hetzeltde. In mijn proefschrift (Schaap-Jon-
ker, 2018) zijn representaties van God/ het goddelijke
onderzocht in relatie tot mentale gezondheid, met als
centrale vraag hoe en in hoeverre godsrepresentaties
van mensen met een psychiatrische stoornis verschillen
van de godsrepresentaties van mensen zonder psychi-
atrische diagnose. Op verzoek van de redactie geef ik

in dit artikel een deel van dit proefschrift verkort weer.
GODSREPRESENTATIES

Godsrepresentaties (of godsbeelden) kunnen worden
gedefinieerd als mentale representaties van de relatie
met God of het goddelijke zoals waargenomen door
het individu. Deze mentale representaties weerspiege-
len de persoonlijke betekenis die God of het goddelijke

Zicht op iemands godsrepresentaties
biedt inzicht in de betekenis van zijn
of haar religieus gedrag en religieuze
beleving

voor iemand heeft en laten zien wie God (of een hoge-
re macht) voor iemand is — of deze persoon nu wel of
niet in deze God/ het hogere gelooft, met God wor-
stelt, twijfelt of anderszins. Godsrepresentaties kunnen
gezien worden als kernaspect van R/S en hebben een
groot verklarend vermogen: zicht op iemands godsre-
presentaties biedt inzicht in de betekenis van zijn of
haar religieus gedrag en religieuze beleving (Koenig et
al.,, 2012 p. 308). In mijn proefschrift vormde een re-
lationele metapsychologie het theoretisch kader.! Bin-
nen dit perspectief wordt onderscheid gemaakt tussen
een relationele en emotionele dimensie van godsrepre-
sentaties (het godsbeeld in engere zin, dat niet alleen
bewuste ervaringen en gevoelens in relatie tot God
omvat, maar ook het impliciete en deels onbewuste
begrip van God) en een conceptuele of cognitieve di-
mensie (het godsconcept, dat bestaat uit expliciete en

bewuste overtuigingen over God die geleerd worden
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binnen een proces van religicuze socialisatie (Davis et
al., 2013; Hall & Fujikawa, 2013; cf. Rizzuto, 1979).
Dit impliceert dat godsrepresentaties multidimensione-
le processen zijn waarin cognitieve en emotionele as-
pecten op een dynamische manier samenhangen (Davis
et al., 2013; Hall & Fujikawa, 2013; Rizzuto, 1979).
Anders gezegd: godsrepresentaties kunnen gezien wor-
den als dynamische, context-sensitieve reconstructies
in een connectionistisch geheugensysteem (Smith &
Conrey, 2007), en afhankelijk van psychologische en
contextuele factoren zijn afzonderlijke aspecten ervan
dominant of latent (Rizzuto & Shafranske, 2013;
Schaap-Jonker et al., 2007). Zo kunnen depressieve
patiénten God meer als afwezig ervaren dan als hel-
pende macht, en kunnen bij evangelische protestanten
positieve gevoelens in relatie tot God sterker aanwezig

zijn dan gevoelens van angst en boosheid.

GODSREPRESENTATIES EN MENTALE
GEZONDHEID

Godsbeelden zijn bestudeerd in relatie tot een veelheid
aan psychologische variabelen, zoals persoonlijkheid en
persoonlijkheidsstoornissen (Greenway et al., 2003;
Schaap-Jonker et al., 2002), zelfwaardering (Francis et
al., 2001), depressie (Braam et al., 2014), autisme spec-
trum stoornis (Schaap-Jonker et al., 2013), seksueel
misbruik (Kane et al., 1993), geluk en de beleving van
pijn (Dezutter et al., 2010), alsook in de context van
behandelinterventies (Cheston et al., 2003; Thomas,
Moriarty, Davis & Anderson, 2011).2 Over het alge-
meen blijkt psychopathologie samen te hangen met
meer negatief gewaardeerde godsrepresentaties, wat
steun biedt voor de zogenoemde correspondentiehypo-
these: het beeld van God correspondeert met het zelf-
beeld en de manier waarop anderen ervaren worden
(Braam et al., 2014; Greenway et al., 2003; Kirkpa-
trick, 2005; Schaap-Jonker et al., 2002; Schaap-Jonker
et al., 2013; ). Echter, er zijn ook mensen die lijden
aan (ernstige) psychopathologie of persoonlijkheids-
stoornissen en (daarnaast) een positief gekleurde spiri-
tualiteit en/of positief gewaardeerde ervaringen in relatie
tot God rapporteren (Bennett et al., 2013; Braam et al.,
2014; Schaap-Jonker et al., 2013). Dit bevestigt de zo-
genoemde compensatichypothese: God wordt juist als te-

gengesteld ervaren dan anderen, of de godsrepresentatie
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fungeert als compensatie voor de zelfrepresentatie
(Kirkpatrick, 2005).

DOEL VAN HET ARTIKEL

In dit artikel wordt niet zozeer onderzocht in hoe-
verre er kwantitatieve verschillen zijn in godsrepre-
sentaties die gerelateerd zijn aan psychopathologie
of mentale gezondheid (rapporteren psychiatrische
patiénten bijvoorbeeld meer religieuze worstelingen
en negatieve emoties in relatie tot God?), maar staat
de vraag centraal of de godsrepresentaties van psy-
chiatrisch patiénten wezenlijk anders zijn dan die van
niet-patiénten. Zijn er kwalitatieve verschillen in de
beleving van God/ het goddelijke van mensen met en
zonder psychiatrische diagnose? Dit is op twee manie-
ren onderzocht. In de eerste plaats is bestudeerd welke
verschillen er zijn in de manier waarop patiénten en
niet-patiénten rapporteren over concrete gevoelens of
percepties in relatie tot God. In de tweede plaats is ge-
keken naar typen godsrepresentaties, waarbij de focus
lag op de samenhang tussen verschillende aspecten van
godsrepresentaties en de profielen binnen de psychia-
trische groep vergeleken werden met de profielen van
de mensen zonder psychiatrische diagnose. Om dit
te kunnen onderzoeken, is de Vragenlijst Godsbeeld
(VGB; Engels: Questionnaire God Representations, QGR)
ontwikkeld en getest.

METHODE

VRAGENLIJST GODSBEELD (VGB)

De VGB is gebaseerd op Murken’s Skalen zur Gottesbe-
ziehung (Murken, 1998; Murken et al., 2011), die voor
Nederland is ontwikkeld en onderzocht door Schaap-
Jonker en collega’s (2008) en inmiddels veel gebruikt
wordt in Duitsland (Murken et al., 2011), Belgié (De-
zutter et al., 2010), Nederland (naast bovengenoemde
studies van Braam en collega’s en Schaap-Jonker en
collega’s bijvoorbeeld Jongkind et al., 2019), het Ver-
enigd Koninkrijk en Canada (Nguyen, 2014).

De lijst telt 33 items die verdeeld worden over twee
dimensies. De dimensie ‘gevoelens in relatie tot God/
het goddelijke’ bestaat uit drie schalen, namelijk Posi-
tieve Gevoelens tegenover God (POS; 9 items), Angst
tegenover God (ANG; 5 items) en Boosheid in relatie

tot God (BOO; 3 items). De tweede dimensie heeft
betrekking op de wijze waarop het handelen van God
of de werking van de goddelijke macht wordt waarge-
nomen en kent drie schalen: Ondersteunend Handelen
(OSH; 10 items), Heersend/ Straffend Handelen (HSH,;

De vraag is: zijn er kwalitatieve

verschillen in de beleving van God/
het goddelijke van mensen met en

zonder psychiatrische diagnose?

4 items) en Passiviteit (PAS; 2 items). Passiviteit bete-
kent dat God niet handelt. Antwoorden worden ge-
scoord op een vijfpuntschaal, met 1 = helemaal niet van
toepassing en 5 = helemaal van toepassing. Psychome-
trische eigenschappen zijn voldoende tot goed (Schaap-
Jonker et al., 2008; Sharp et al., 2019) en normatieve
data zijn beschikbaar voor psychiatrische patiénten en
de algemene bevolking, en voor respondenten met een
verschillende religieuze denominatie (Schaap-Jonker
& Eurelings-Bontekoe, 2009). De VGB is het enige
Nederlandstalige instrument voor het meten van posi-
tief en negatief gewaardeerde aspecten van religie met
normeringsgegevens. Op basis van de resultaten van de
IR T-analyses is een verkorte versie van de Vragenlijst
Godsbeeld ontwikkeld, die gebruikt kan worden in
(epidemiologische) survey studies (Schaap-Jonker et al.,
2016). Er zijn aanwijzingen dat deze lijst bij psychiatri-
sche patiénten niet alleen gevoelens en cognities meet
die op een expliciet niveau aanwezig zijn, maar ook
aspecten van de godsrepresentatie die op een impliciet

niveau functioneren (Stulp et al., 2019).

ITEM RESPONS THEORIE ANALYSE: METHODE
EN PROCEDURE

De Vragenlijst Godsbeeld (VGB) is onderzocht met
Item Rrespons Theorie (IRT) analyses. Op deze ma-
nier kon onder meer vastgesteld worden of items over
godsrepresentaties een kwalitatief andere betekenis
hebben voor groepen die verschillen met betrekking

tot geestelijke gezondheid.
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KADER |I. TOELICHTING OP ITEM
RESPONS THEORIE (IRT)

Item Respons Theorie (IRT) is op dit moment
de dominante psychometrische theorie die ge-
bruikt wordt voor de ontwikkeling en analyse
van meetinstrumenten. Aan de basis ervan liggen
statistische modellen die de relatie meten tussen de
score van een persoon op een bepaald construct
(de latente of onderliggende variabele), en de kans
dat iemand een bepaalde antwoordcategorie kiest
op elk item van dat construct. In tegenstelling tot
de klassieke testtheorie en benaderingen die geba-
seerd zijn op factoranalyse, geven IR T-modellen
dus gedetailleerde informatie op item-niveau. Op
deze manier kan meer inzicht verkregen worden
in 1) het functioneren van afzonderlijke items, 2)
de mate waarin een item gerelateerd is aan het
onderliggende construct, en 3) het functioneren
van individuele items binnen verschillende steek-
proeven. Met IR T-analyses kan een antwoord
gevonden worden op vragen als: hoeveel psy-
chometrische informatie levert een item? Wat is
de informatiewaarde van een schaal? Hoe precies
is de meting? In hoeverre worden binnen een
steekproef alle antwoordcategorieén bij een item
gebruikt? In hoeverre worden de antwoorden op
een item beinvloed door persoonskenmerken?
Anders gezegd: hangt de manier waarop iemand
een item beantwoordt samen met de steekproef

waartoe diegene behoort?

In deze studie zijn 1.121 respondenten geincludeerd.
Zij namen deel aan een van de eerdergenoemde studies
van Schaap-Jonker en collega’s (Schaap-Jonker et al.,
2007; 2008; Schaap-Jonker et al., 2013; random sam-
pling binnen subgroepen van psychiatrische patiénten,
en mensen die behoorden tot de algemene bevolking)
of van Braam en collega’s (Braam, Mooi, Schaap-
Jonker, Van Tilburg, & Deeg, 2008; Braam, Schaap-
Jonker, Mooi, Ritter, Beekman, & Deeg, 2008; com-
munity studie onder ouderen). Van hen waren 329
personen in behandeling in de ggz. Zij vormden de

zogenoemde klinische (K) steekproef. 792 personen
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behoorden tot de niet-klinische (NK) steekproef. Zjj
hadden geen psychiatrische diagnose en ontvingen
geen behandeling of begeleiding binnen de ggz. Voor
de kenmerken van beide steekproeven wordt verwe-
zen naar het oorspronkelijke artikel (Schaap-Jonker et
al., 2016).3 De meeste respondenten waren vrouw,
van middelbare leeftijd, en behoorden tot een Protes-
tante denominatie. Gemiddeld genomen waren ze re-
gelmatige kerkgangers voor wie religie een belangrijke
rol speelde in hun leven. Alle respondenten vulden de
VGB in (POS: o, = .94, 0, = .94; ANG: o, = .84,
o = .88; BOO: o, =.70, o, =.75; OSH: o = .97,
o, =.94; HSH: o, = .84, o, = .78; PAS: o = .76,
o = .68).

Om de IRT-analyses uit te voeren, maakten we
gebruik van het programma IRTPRO 2.1 (Cai et al,,
2011). Voor een beschrijving van alle analyses en hun
resultaten verwijzen we naar het oorspronkelijke ar-
tikel (Schaap-Jonker et al., 2016). In dit kader zijn
met name de op IRT gebaseerde Differential Functioning
(DF) analyses van belang, waarmee onderzocht wordt
of items op dezelfde wijze functioneren in verschil-
lende groepen (measurement invariance). Om DF op het
spoor te komen, is een Likelihood Ratio Test (LRT;
Thissen, Steinberg, & Wainer, 1988, 1993) uitgevoerd
met een AOAA (all-others-as-anchors) benadering
(Egberink et al., 2015). Hierbij zijn de ankeritems de
invariante items. Zie voor een nadere toelichting het
oorspronkelijke artikel. Omdat genoemde analyses uit-
gevoerd werden om te komen tot een verkorte versie
van de VGB, zijn de twee VGB-schalen die minder
dan vijf items omvatten in de DF analyses buiten be-

schouwing gelaten.

ITEM RESPONS THEORIE ANALYSE:
RESULTATEN

Resultaten van de LR T-analyses met AOAA-benade-
ring laten zien dat alle items van de schalen Angst en
Heersend/ Straffend handelen niet-significante DF-
items zijn (p > .01). Voor de schaal die Positieve Ge-
voelens meet geldt dit voor 7 van de 9 items. De items
‘Als ik aan God denk, voel ik vertrouwen’ en ‘... voel
ik tevredenheid’ hebben een verschillende betekenis
voor de niet-klinische en klinische groep. Op de schaal

Ondersteunend Handelen was er sprake van DF voor
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de helft van de items. De items ‘God troost mij’, ‘geeft
mij zekerheid’, ‘geeft mij kracht’, ‘laat mij groeien’ en
‘God is betrouwbaar’ functioneerden op een verschil-
lende manier in de niet-klinische en klinische groep.
Er zijn dus verschillen tussen de twee groepen als
het gaat om positieve gevoelens in relatie tot God en
waarnemingen van Gods handelen als ondersteunend,
wat niet alleen tot uiting komt in de hoogte van de
schaalscores (Schaap-Jonker et al., 2008), maar ook in
de manier waarop items samenhangen met de betref-
fende schaal. Deze verschillen kunnen geduid worden
vanuit hun inhoud in relatie tot mentale gezondheid.
Neem bijvoorbeeld het item ‘vertrouwen’: het is goed
mogelijk dat psychiatrische patiénten dit item ervaren
als het tegenovergestelde van wantrouwen, en wan-
trouwen is vaak diepgeworteld in hun psychische be-
leving, soms als gevolg van traumatische ervaringen
in relaties met anderen. Niet-patiénten daarentegen
kunnen vertrouwen meer als een afzonderlijke cate-
gorie ervaren, niet direct verbonden met het tegen-
overgestelde. Voor hen is het vaak minder moeilijk
om anderen of God als ultieme Ander te vertrouwen
dan voor psychiatrische patiénten. Voor het item ‘God
troost mij’ kan iets vergelijkbaars gelden. Psychiatrische
patiénten geven aan minder troost te ervaren in het
religieuze domein dan niet-patiénten. Hun persoon-
lijke omstandigheden zijn vaak een worsteling, en re-
gelmatig hopen ze op een ervaring van troost op een
concrete manier, soms zelfs door een directe interven-
tie van God. Voor niet-patiénten daarentegen is troost
een minder urgente kwestie en minder van levensbe-
lang. Troost heeft daardoor een abstracter karakter. In
lijn hiermee kunnen de verschillen rond ‘God laat mij
groeien’ geduid worden. Waar niet-patiénten kunnen
denken aan zelfactualisatie (Maslow, 1943) of zelfrea-
lisatie (Erikson, 1958), liggen deze thema’s voor psy-
chiatrische patiénten vaak buiten blikveld en proberen
zij in het leven van elke dag het hoofd boven water te
houden en te dealen met hun stoornis. Vervolgonder-

zoek is nodig om deze interpretaties te toetsen.

TYPEN GODSREPRESENTATIES VANUIT EEN
PERSOONSGERICHTE BENADERING
Alle studies die tot nog toe geciteerd zijn, werken

vanuit een variabele-georiénteerde (en kwantitatieve)

benadering en onderzoeken afzonderlijke aspecten van
godsrepresentaties in samenhang met andere variabe-
len. Hoe die verschillende aspecten geconfigureerd
zijn en functioneren binnen individuen, blijft vrijwel
altijd buiten beschouwing. Vanuit een multidimen-
sioneel theoretisch perspectief op godsrepresentaties,
zoals hierboven beschreven, is de vraag naar de onder-
linge samenhang en het functioneren van verschillende
aspecten van godsrepresentaties echter van groot be-
lang, evenals de vraag naar de samenhang met mentale
gezondheid. Daarom hebben we onderzocht hoe de
verschillende aspecten van godsrepresentaties onderling

samenhangen en functioneren bij individuen binnen

Psychiatrische patiénten geven
aan minder troost te ervaren in
het religieuze domein dan niet-
patiénten

de klinische en niet-klinische groep en hoe verschil-
lende typen godsrepresentaties geassocieerd waren met
mentale gezondheid (Schaap-Jonker et al., 2017). Dit
gebeurde vanuit een persoonsgeoriénteerde benade-
ring, die verschillende subgroepen probeert te identi-
ficeren binnen een steekproef. Respondenten met ver-
gelijkbare scorepatronen op de verschillende schalen
van de VGB worden op zo’n manier geclusterd, dat de
verschillen in scorepatroon binnen de subgroep mini-
maal zijn en tussen de subgroepen maximaal (Everitt
et al.,2011).4

PROCEDURE

Data werden tussen 2010 en 2012 verzameld. Binnen
twee ggz-instellingen ontvingen patiénten met een
persoonlijkheids-, angst- of stemmingsstoornis een
informatiebrief van hun hulpverlener. Dezelfde brief
werd door de onderzoekers verspreid onder mensen
uit de algemene bevolking die geen psychiatrische
diagnose hadden. De brief bood informatie over het
doel en de inhoud van het onderzoek en (voor patién-
ten) over het feit dat onderzoek en behandeling strikt

gescheiden waren. Zie voor meer informatie over de
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procedure het oorspronkelijke artikel (Schaap-Jonker
et al., 2017).

Respondenten vulden de VGB in (zie toelichting
hierboven. POS: ak = 0.95, ank = 0.94; ANG: ok
= 0.88, ank = 0.80; BOO: ak = 0.80, ank = 0.61;
OSH: ak = 0.95, ank = 0.97; HSH: ak = 0.86, ank
= 0.90; PAS: ak = 0.72, ank = 0.79). Daarnaast werd
de Nederlandse versie van de Positive and Negative Af-
fect Schedule (PANAS) afgenomen om meer inzicht te
krijgen in hun gestemdheid gedurende de afgelopen
twee weken (Watson et al., 1988). De schaal Positief
Affect (PA, 10 items, a = 0.86) geeft weer in hoeverre
iemand zich enthousiast, actief, energiek en alert voelt.
Negatief Affect (NA, 10 items, a = 0.90) meet een
algemene factor van subjectieve distress, waarbij hoog
NA wijst op gevoelens van schuld, angst, vijandigheid,
nervositeit, boosheid en walging. Een combinatie van
hoge scores op NA en lage scores kenmerkt depres-
sieve patiénten, terwijl een angststoornis geassocieerd is
met hoog NA, maar geen duidelijke samenhang heeft
met PA (Clark & Watson, 1991). De Nederlandse
versie van de PANAS is een betrouwbare en valide
maat voor het meten van gemoedstoestand. Norm-
groepen zijn beschikbaar voor niet-klinische en klini-

sche groepen (Peeters et al., 1999).

CLUSTERANALYSES

Om verschillende typen godsrepresentaties te onder-
scheiden werd de VGB-data met behulp van cluster-
analyses verdeeld in clusters van respondenten. Ana-
lyses werden voor de NK- en K groepen afzonderlijk
uitgevoerd met gestandaardiseerde subschaalscores,
omdat eerder gevonden was dat mentale gezond-
heid samenhing met verschillen in gemiddelden op
de VGB-subschalen (Schaap-Jonker et al., 2008). Om
te onderzoeken in hoeverre typen godsrepresentaties
samenhingen met gemoedstoestand dan wel psycho-
pathologie zoals gemeten met de PANAS werd een
MANOVA uitgevoerd. Zie voor een methodische

toelichting op deze analyses het oorspronkelijke artikel.

PARTICIPANTEN
Er waren 297 participanten in deze studie. De NK-
groep bestond uit 161 deelnemers (zonder psychiatri-

sche diagnose; 54,2%). 139 psychiatrische patiénten
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(45.8%) vormden de K-groep (zowel opgenomen als
ambulante patiénten). De belangrijkste hoofddiagnoses
waren de volgende: persoonlijkheidsstoornis (PS) NAS
(30; 22,1%), vermijdende PS (20; 14,7%), depressieve
stoornis (16; 11,8%), angststoornis (10; 7,4%). Zie voor
overige diagnoses en andere kenmerken van de twee
steekproeven het oorspronkelijke artikel. De meeste
respondenten waren vrouw, van middelbare leeftijd,
hoogopgeleid, en behoorden tot een portestante de-
nominatie. Over het algemeen waren zij regelmatige

kerkgangers voor wie religie van groot belang was.
RESULTATEN

2 EN 3 TYPEN GODSREPRESENTATIES

De k-means cluster analyses resulteerden in drie clus-
ters in de K-groep en twee clusters in de NK-groep.
De subgroepen binnen de K-groep verschilden signi-
ficant op alle VGB-schalen. Clusters in de NK-groep
verschilden significant op alle VGB-schalen, behalve
boosheid naar God (F(1, 159) = 0.08, p = .779). Ge-
middelde scoreprofielen zijn voor alle clusters weerge-
ven in Figuur 1.

Binnen de K- en NK- groep werden twee typen
godsrepresentaties gevonden met een vergelijkbaar
profiel. In het eerste gemeenschappelijke type (in fi-
guur 1 weergegeven met de zwarte en witte drichoe-
ken) gingen hoge scores op Positieve Gevoelens en
Ondersteunend Handelen samen met lage scores op
negatieve emoties (Angst voor en Boosheid naar God)
en negatieve percepties van Gods handelen (Passivi-
teit).

‘Waarnemingen van Gods handelen als heersend/ strat-
fend waren bij beide groepen in vergelijkbare mate
onderdeel van dit profiel, dat we labelden als positief-
autoritatief, parallel aan de opvoedingsstijl die autori-
tatief genoemd wordt wanneer ouders warme steun
combineren met duidelijke regels en verwachtingen (in
contrast met een autoritaire stijl, waarin veeleisendheid
samengaat met een kille, rigide houding (Nelson, 2009,
p. 247; cf. Baumrind, 1991; Gunnoe et al., 1999). Het
positief-autoritatieve profiel werd gevonden bij 58,9%
(n = 175) van de deelnemers, meer bij niet-patiénten
(67,1%; n = 108) dan bij patiénten (49,3%; n = 67).
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POS ANG BOO

OSH

HSH PAS

Noot. POS = Positieve Gevoelens; ANG = Angst; BOO = Boosheid;
OSH = Ondersteunend Handelen; HSH = Heersend/ Straffend Handelen; PAS = Passiviteit.

A Positief-Autoritatief type godsrepresentatie (klinische groep) (n=67)

A Positief-Autoritatief type godsrepresentatie (niet-klinische groep) (n=108)

B Passief-Niet-emotioneel betrokken type godsrepresentatie (klinische (n=14)
groep)

0 Passief-Niet-emotioneel betrokken type godsrepresentatie (niet-klinische (n = 53)
groep)

’ Negatief-Autoritaire type godsrepresentatie (klinische groep) (n=55)

Figuur 1. Godsbeeldprofielen op basis van gemiddelde itemscores per schaal.

Het tweede gemeenschappelijke type godsrepresen-
tatie werd gekenmerkt door een relatief hoge score
op Passiviteit en lage scores op de VGB-schalen die
gevoelens in relatie tot God meten en de percepties
van ondersteunend en heersend/ straffend handelen.
In figuur 1 is dit zichtbaar met de lijnen met zwarte
en witte vierkantjes. Dit profiel is passief-niet-emotioneel
betrokken genoemd, (vergelijk de niet betrokken en
permissieve opvoedingsstijl; Baumrind, 1991). Van de
totale groep liet 22,6% (n = 67) dit profiel zien, 10,3%
(n = 14) van de patiénten en 32,9% (n = 53) van de
niet-patiénten. Uit vervolganalyses bleek dat met name
de respondenten die aangaven niet religieus te zijn of
die niet behoorden tot een monotheistische religie in-
gedeeld werd bij dit type godsrepresentatie.

Alleen bij de psychiatrische patiénten werd nog

een derde type gevonden, met hoge scores op Angst
en Boosheid in relatie tot God, een hoge score op
Heersend/ Straffend Handelen en, vergeleken met
het positief-autoritatieve type, lage scores op Positieve
Gevoelens en Ondersteunend Handelen. In figuur 1
geeft de lijn met de ruitjes dit type weer, dat, paral-
lel aan een autoritaire opvoedingsstijl, gelabeld is als
negatief-autoritair (n = 55; 40,4% van de patiénten, 0 %
van de niet-patiénten, en 18,5% van de totale groep).
Opmerkelijk is dat de gemiddelde scores op de Heer-
send/Straffende schaal vergelijkbaar zijn met die van

het positief-autoritatieve type.
TYPE GODSREPRESENTATIE EN STEMMING

Om meer inzicht te krijgen in de psychologische ach-

tergrond van patiénten met de verschillende typen
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godsrepresentaties, is een MANOVA uitgevoerd met
Positief en Negatief Affect als athankelijke variabele.
Type godsrepresentaties vormde de between-subject
factor (fixed factor, N = 3). Patiénten met verschil-
lende typen godsrepresentaties verschilden significant
in termen van stemming (Roy’s Largest Root = ,13,
F(2,133) = 8,46, p < ,001, partial #2 = ,11). Patiénten
met een positief-autoritatief type godspresentatie rap-
porteerden meer Positief Aftect (M = 31.79, SD = .78,
95% CI = [30.25, 33.33]) en minder Negatief Affect
(M = 26.90, SD = .93, 95% CI = [25.06, 28.73]) dan
patiénten met een negatief-authoritair type (MPA =
27.76, SD = .86, 95% CI = [26.06, 29.47]; MNA =
31.66, SD = .1.03, 95% CI = [29.63, 33.68]). Laatst-
genoemden zijn dus meer distressed en gedeprimeerd
(Clark & Watson, 1991). Op basis van de normerings-
tabellen kan verondersteld worden dat de psychopa-
thologie van patiénten met een positief-autoritatief
type godsrepresentatie vooral gekenmerkt wordt door
angst (hoge NA, gemiddeld PA), terwijl patiénten met
een negatief-autoritair type hoofdzakelijk lijden aan
depressieve klachten (hoge tot zeer hoge NA, lage PA)
(Peeters et al, 1999; Clark & Watson, 1991). Patién-
ten met het passief-niet-emotionele profiel verschilden
niet van de patiénten met de beide andere profielen
wat PA en NA betreft.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

De resultaten van de gerapporteerde studies wijzen op
kwalitatieve verschillen tussen de godsrepresentaties
van psychiatrische patiénten en niet-patiénten. Niet al-
leen werd uitsluitend bij patiénten een negatief-auto-
ritair (derde) godsbeeldtype gevonden, op itemniveau
waren er verschillen in de manier waarop items func-
tioneerden voor patiénten en niet-patiénten en de be-
tekenis die ze voor hen hadden. Laatstgenoemde be-
vinding verdient aandacht van wetenschappers en cli-
nici: in de communicatie tussen patiént en onderzoe-
ker dan wel patiént en hulpverlener over religie/
spiritualiteit en de beleving daarvan kunnen verschil-
lende betekenissen of interpretaties van gevoelens en
cognities in het religieuze domein een rol spelen, wat
kan leiden tot misverstanden of miscommunicatie.

Vervolgonderzoek is nodig in hoeverre dit ook geldt
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voor (andere) existenti€le thema’s of aspecten van zin-
geving.

De bevinding dat er uitsluitend in de groep van
de psychiatrische patiénten een derde cluster werd
gevonden bevestigt onze hypothese en suggereert
dat mentale gezondheid de interacties tussen de ver-
schillende aspecten van godsrepresentaties modereert
(Granqvist, 2014). Psychiatrische patiénten lijken
meer religieuze worstelingen en negatieve gevoelens
in relatie tot God te ervaren (of te rapporteren). Dit
komt overeen met resultaten van eerder onderzoek,
waarbij psychiatrische patiénten God meer als straf-
fend, wreed en wraakzuchtig ervoeren dan niet-
patiénten (Brokaw et al., 1994; Stilsett et al.,2010).
Resultaten van ons onderzoek laten zien dat patiénten
met dit type godsbeeld meer gestrest en gedeprimeerd
zijn dan andere patiénten (Clark & Watson, 1991),

Psychiatrische patiénten lijken
meer religieuze worstelingen en
negatieve gevoelens in relatie tot
God te ervaren

hoewel een causale duiding hier niet passend is van-
wege het cross-sectionele design van de studie. Meer
onderzoek is daarom nodig. Niet alleen zijn longi-
tudinale studies van belang, mogelijke mediérende
mechanismen of paden waarlangs typen godsrepre-
sentaties mentale gezondheid kunnen bevorderen of
belemmeren verdienen ook expliciete aandacht. Park
en Slattery (2013, pp. 549-551) wijzen in dit verband
onder meer op positief en negatief affect als moge-
lijke mediatoren. Ze benadrukken dat religies vaak
positieve emoties bevorderen als liefde, dankbaarheid
troost en geborgenheid. Deze emoties zijn niet alleen
relevant vanuit spiritueel opzicht, maar dragen ook
bij aan mentale gezondheid en emotioneel welbevin-
den. Daar staat tegenover dat specifieke typen religie
kunnen samengaan met negatief affect , bijvoorbeeld
omdat ze de nadruk leggen op tekort en zondigheid,

wat kan leiden tot gevoelens van schuld, schaamte en
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angst, en het risico op depressie en angststoornissen
kan vergroten.

Uit de resultaten van de clusteranalyses blijkt een
meerwaarde van de studie naar godsbeeldprofielen.
Psychiatrische patiénten met een positief-autoritatief
en negatief-autoritair type godsrepresentatie rapporte-
ren vergelijkbare gemiddelde scores op de subschaal
Heersend/ straffend handelen. Echter, de betekenis van
deze score wordt pas duidelijk in de context van de
configuratie. Waarbij het positief-autoritaire type deze
score vooral een steunende connotatie heeft, gezien
de samenhang met andere schalen, is er bij het nega-
tief-autoritaire type eerder een bedreigende en wraak-
zuchtige connotatie, aangezien er relatief veel angst en
boosheid gerapporteerd wordt. Voor onderzoekers is
dit een aansporing om scores altijd te duiden in hun
context. Voor clinici geldt dit eveneens.

Vervolgonderzoek is nodig om de kwalitatieve ver-
schillen in godsrepresentaties tussen patiénten en niet-
patiénten te repliceren, en te exploreren in hoeverre
de gevonden typen godsrepresentaties kenmerkend
zijn voor psychiatrische patiénten in het algemeen, of
juist voor specifieke groepen patiénten dan wel dimen-
sies van psychopathologie (Kotov et al., 2011; Wright
et al., 2013). In een recente studie onder depressieve
patiénten resulteerde cluster-analyse in een positief-
steunend en negatief type godsrepresentatie. Waar
eerstgenoemd cluster in grote lijnen overeenkwam met
het positief-autoritatieve cluster dat wij vonden, stond
in het tweede type niet zozeer het autoritaire aspect
centraal, maar het gevoel door God verlaten te zijn
(hoge scores op Passiviteit, angst en boosheid) (Van
Vliet et al., 2018). Deze twee verschillende negatief
gewaardeerde typen godsbeelden corresponderen met
het onderscheid dat Exline et al., (2015) maken tussen

percepties van God als wreed of als afstandelijk.

STERKE PUNTEN EN BEPERKINGEN VAN
HUIDIGE STUDIE

Sterk punt van de huidige studie is de combinatie van
data van patiénten en niet-patiénten. Dit is een belang-
rijke bijdrage aan de bestaande literatuur over religie
en mentale gezondheid, aangezien veel studies hiernaar
uitgevoerd zijn binnen de algemene bevolking. Te

vaak worden steekproeven met respondenten die vol-

doen aan de diagnostische criteria voor psychiatrische
stoornissen buiten beschouwing gelaten (Park & Slat-
tery, 2013 p. 541). Resultaten van ons onderzoek on-
derstrepen het belang hiervan. Ook de persoonsgeori-
enteerde benadering is een sterk punt van het huidige
onderzoek. Deze benadering is nog niet vaak toegepast
binnen het vakgebied van de klinische godsdienstpsy-
chologie, in tegenstelling tot andere psychologische
en psychiatrische disciplines (zie voor een overzicht
Schaap-Jonker et al.,, 2017). Hoewel afzonderlijke
VGB-schalen van waarde zijn in het onderzoek naar
godsrepresentaties en psychopathologie, lijken sco-
ringpatronen of scoringsprofielen meer informatief te
zijn. Resultaten van het onderzoek van Jongkind en
collega’s (2019) bevestigen dit. Overigens geldt ook
voor IR T-analyses dat ze weinig worden toegepast bij
vragenlijsten die religie en zingeving meten, maar wel
degelijk van waarde zijn.

Beperking van de huidige studie is dat er uitsluitend
gebruik gemaakt wordt van data die verkregen is door
zelfrapportage, waarbij er geen informatie is over de
response rate en kenmerken van mensen die niet wilden
deelnemen. Het cross-sectionele design levert beschrij-
vende, correlationele resultaten op (zie ook hierbo-
ven). Daarnaast zijn de instructies bij de Vragenlijst
Godsbeeld zo geformuleerd, dat met name algemene
godsrepresentaties gemeten worden die toegankelijk
zijn op een bewust niveau. Vervolgstudies zouden zich
kunnen richten op meer situatie- of contextspecifieke
typen godsrepresentaties (Davis et al., 2016; Smith &
Conrey, 2007). Daarin zou mentale gezondheid ook
uitvoeriger geoperationaliseerd kunnen worden, niet
alleen in termen van aanwezige psychiatrische symp-
tomen, maar ook in termen van welbevinden en her-
stel (Van Gestel- Timmermans et al., 2010; Rudnick,
2013). Inmiddels lopen binnen het Kennisinstituut
Christelijke GGZ diverse longitudinale studies waarin
godsrepresentaties, psychopathologie en herstel op
meerdere manieren gemeten worden.

Deelnemers aan de gerapporteerde studies waren
over het algemeen religieuze Nederlanders die zich tot
het protestantisme rekenen. Aangezien slechts 25 pro-
cent van de Nederlanders zichzelf beschouwt als chris-
ten en 14 procent zichzelf als theistische gelovige ziet

(Bernts & Berghuis, 2016), en het religieuze landschap

27



HANNEKE SCHAAP-JONKER

in Nederland zeer divers is, zijn onze steekproeven niet
representatief voor de Nederlandse bevolking en niet
zonder meer generaliseerbaar. Hoewel er goede rede-
nen zijn om juist religieuze steekproeven te includeren
(Schaap-Jonker, 2018 pp. 12, 13; Hvidt et al., 2017) is

vervolgonderzoek onder andere groepen nodig.

KLINISCHE IMPLICATIES

De resultaten benadrukken het belang dat hulpverle-
ners aandacht hebben voor de existentiéle en/of reli-
gieuze problematiek van hun patiénten. Bij (een deel
van de) mensen met een psychiatrische diagnose is
immers vaker sprake van religieuze worstelingen en
een negatief gewaardeerde religiositeit dan bij mensen
zonder diagnose. Dit suggereert dat de draaglast voor
genoemde patiénten relatief hoog is, wat invloed kan
hebben op het beloop ven herstel van de klachten of
stoornis. Bij het exploreren van de religiositeit van de
patiént of dat waar hij/ zij in gelooft, verdient de re-
presentatie van God/ het goddelijke aandacht en is het
waardevol om het godsbeeldprofiel met de patiént te
bespreken in relatie tot diens context, levensgeschie-
denis en pathologie. Op die manier kan de patiént
inzicht verkrijgen in de psychologische processen en
contextuele factoren die een rol spelen in diens reli-
gleuze/ spirituele beleving en in de wijze waarop de
religieuze beleving van invloed is op (het omgaan met)
psychische klachten. Hierdoor kan ruimte ontstaan
voor therapeutische groei en herstel. Verandering van
godsrepresentaties kan gefaciliteerd worden door im-
pliciete interventies, waarbij godsrepresentaties indirect
veranderen als gevolg van veranderingen in zelfrepre-
sentaties, cognitieve schema’s of hechtingspatronen, of
door expliciete interventies, die zich richten op gods-
representatie en religiositeit van de patiént (Moriarty,
2007; Moriarity & Davis, 2012; Rizutto & Shafranske,
2013). Vanuit onder meer de cognitieve gedragsthera-
pie en gehechtheidstheorie zijn religieuze interventies
ontwikkeld (Moriarty & Davis, 2012; Thomas et al.,
2011). Er zijn aanwijzingen dat de integratie van reli-
gie en spiritualiteit in de behandeling van mensen met
een psychiatrische stoornis het herstel bevordert en de
tevredenheid over de behandeling vergroot (Griffith,
2010; Murray-Swank & Murray-Swank, 2013; Ros-
marin et al., 2010; Weber & Pargament, 2014).

28

NOTEN

1. Godsrepresentaties zijn niet alleen onderzocht
vanuit relationele psychologische perspectieven
zoals de gehechtheidstheorie en objectrelatie
theorie, maar ook vanuit sociale, cognitieve,
evolutionaire en neuropsychologische
benaderingen. Zie voor referenties Schaap-Jonker,
2018 (ch. 1).

2. Godsrepresentaties zijn verder onderzocht in relatie
tot contextuele variabelen zoals religieuze denomi-
natie. Religieuze cultuur of religieuze denominatie
was in de dissertatie een belangrijke variabele, maar
wordt in dit artikel buiten beschouwing gelaten.

3. De vrijwel volledige dissertatie is te raadplegen via
de website van de auteur, via ResearchGate of via
het Research Portal van de Vrije Universiteit. Dit
geldt ook voor het hoofdstuk over de IR T-analyses.

4. In de afgelopen jaren is de persoonsgeoriénteerde
benadering steeds vaker toegepast, bijvoorbeeld in
het onderzoek naar psychopathologie vanuit een
ontwikkelingsperspectief, in de psychiatrie, in het
onderzoek naar persoonlijkheid en identiteit, naar
de beleving van zin van het leven en religieus en
spiritueel welbevinden. Zie voor referenties het oor-
spronkelijjke artikel. Omdat de focus op het individu
ligt in plaats van op de groep, op processen in plaats
van op statische entiteiten (of lineaire modellen), en
op informatiepatronen in plaats van op afzonderlijke
variabelen, maakt deze benadering het gemakkelij-
ker om de klinische relevantie van de resultaten van

wetenschappelijk onderzoek te begrijpen.
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