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Levensbeschouwelijke diversiteit:

mozaiek en dynamiek

A.W. Braam, P.). Verhagen

Achtergrond Diversiteit manifesteert zich nadrukkelijk ook op het brede terrein van levensbeschouwing.

Doel Bij te dragen aan de diversiteitscompetentie van ggz-professionals conform de intentie van het Position Statement
over spiritualiteit en religie in de psychiatrie van de World Psychiatric Association.

Methode Uitleg over een aantal aspecten: het levensbeschouwelijke landschap, de problematiek van definities, duidings-
macht en diversiteit, en het concept ‘lived religion’ (geleefde zingeving) als alternatief.

Resultaten Er is veel gefundeerd materiaal beschikbaar om ggz-professionals in staat te stellen met levensbeschouwelijke

diversiteit te werken.

Conclusie Diversiteit is vooral op te vatten als een uitdaging om de persoon van de hulpvrager in alle opzichten recht te doen.

Denken vanuit diversiteit is niet slechts het registreren
van verschillen. Het is een andere wijze van kijken naar
en denken over diversiteit. Religieuze oorsprongsmy-
then zijn heel lang beslissend geweest voor het kijken
naar en beoordelen van verschillen. Dat leidde er zelfs
mede toe dat sommige ‘anderen’ niet dezelfde (of zelfs

geen) menselijkheid deelden. Stuurman (2009) beschrijft

dat de ontdekking van gemeenschappelijke mense-
lijkheid een langdurig proces was. Feit is dat we het er
ondanks alle vooruitgang nog steeds behoorlijk lastig
mee hebben, ook in de geestelijke gezondheidszorg.
Dat geldt ook voor het domein psychiatrie en levens-
beschouwing.

Binnen de kaders van psychiatrische aandoeningen
manifesteren levensbeschouwelijke thema’s zich qua
verschijnselen regelmatig nadrukkelijk. Zo kan de
levensbeschouwing tijdens een depressie iedere bete-
kenisvolheid verliezen. Tijdens manische episodes

kan juist een aanzienlijke ‘boost’ optreden in spirituele
ervaringen (Ouwehand e.a. 2019). Tijdens psychotische
toestanden kunnen levensbeschouwelijke veranderin-
gen optreden: zowel in bedreigende zin (stemmen die
aan een hogere of boze entiteit worden toegeschreven),
alsook steunend (Meijer 2020).

Ondanks de manifestaties van levensbeschouwelijke
thema’s in de psychiatrie, wordt het onderwerp ook
regelmatig als een privéterrein opgevat. De plaats van
levensbeschouwing en de deels overlappende terreinen
religiositeit, spiritualiteit en zingeving in de behande-
ling is niet vanzelfsprekend. Hulpverleners in de psychi-
atrie kunnen zich daardoor handelingsverlegen voelen.

In de herstelbeweging vormt de aandacht voor zingeving
echter een vast thema (Leamy e.a. 2011).

Doel van de huidige bijdrage is om enkele actuele aan-
dachtspunten over levensbeschouwelijke diversiteit en
psychiatrie te bespreken. We gaan uit van het Position
Statement over spiritualiteit en religie van de World
Psychiatric Association (WPA) - die een bepaalde
professionele norm beoogt aan te reiken. Vervolgens
bespreken we een ‘mini-atlas’ van levensbeschouwing
met een mondiale schil, en een meer godsdienstpsycho-
logische binnenmantel. De essentie van het benaderen
van levensbeschouwelijke diversiteit lichten we toe met
een korte schets over ‘lived religion’. Het uitgangspunt
is hierbij het perspectief van de cliént zelf - hoe 1ééft de
levensbeschouwing en zingeving. Ten slotte stellen we
de ‘duidingsmacht’ van de diagnosticus of zorgverlener
aan de orde.

Het Position Statement van de WPA

In 2016 bracht de WPA een Position Statement uit over
spiritualiteit en religie in de psychiatrie (Moreira-
Almeida e.a. 2016; Verhagen 2018). Het Position
Statement is een kort document en bevat zeven aanbe-
velingen (tabel 1). Het Position Statement strookt goed
met diversiteitsdenken in de psychiatrie en voorziet in
een duidelijke richting voor klinisch handelen, samen-
werken, opleiding en onderzoek. Onderkenning van de
eigen levensbeschouwelijke positie lijkt bij de meeste
aanbevelingen het impliciete vertrekpunt.
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Het levensbeschouwelijk landschap in enkele
zinnen

Volgens een Amerikaans onderzoeksinstituut is de aan-
hang van religies wereldwijd aanzienlijk: slechts 16%
van de wereldbevolking telt (in 2015) als ‘niet-geaffili-
eerd’. Het percentage niet-geaffilieerden bedroeg in 2015
in Nederland maar liefst 50% en in Belgi€ 40%. Figuur 1
toont de verdeling van religies (levensbeschouwingen)
onder hun meest algemene noemers: in de wereld (Pew
Research Centre 2017), in Nederland (Bernts & Berghuijs
2016; God in Nederland), en Belgié, (ISSP Research Group
2017; GESIS dataset).

In Nederland is het levensbeschouwelijke landschap

in bestek van enkele decennia sterk veranderd.

Geen strijdige belangen meegedeeld.

Het artikel werd voor publicatie geaccepteerd
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Oorspronkelijk ging het overwegend om meerdere,
christelijke levensbeschouwingen, die via een verzuilde
samenleving bijdroegen aan iemands levensbeschou-
welijke identiteit. Secularisatie en pluralisme leveren
echter een geheel ander landschap op. De oorspron-
kelijke stromingen zijn nog wel aanwijsbaar, maar

de levensbeschouwelijke diversiteit spreekt vooral

uit enkele andere markante religieuze stromingen.
Daarbij valt te denken aan reformatorische (‘strikt
gereformeerde’) gezindtes, evangelische stromingen
(waaronder Pinkstergemeenten, internationaal bekend
als ‘Pentecostals’, bijvoorbeeld in de zogeheten black
migrant churches) en islamitische stromingen. Overigens
maken de evangelische stromingen wereldwijd een

Tabel 1. De zeven aanbevelingen (in kernpunten) uit het Position Statement van de World
Psychiatric Association (WPA) over spiritualiteit en religie in de psychiatrie (Moreira-Almeida e.a.

2016; Verhagen 2019)

‘In het bijzonder stelt de WPA voor:’

1 R/S [a] in gesprek brengen

2 Opleiding & scholing

3 Onderzoek
4 Persoonsgericht
Niet bekeren

Naasten

5 Samenwerken met geestelijk

Bij elke patiént te overwegen om op tactvolle en overwogen manier R/S aan de orde te laten
komen (soms onmisbaar in de psychiatrische anamnese).

Aandacht ervoor te houden dat begrip van R/S en het verband met diagnose, etiologie en
behandeling van psychische stoornissen onderdeel uitmaken van de opleiding tot psychiater
en van professionele ontwikkeling en nascholing.

Te onderkennen dat er behoefte bestaat aan meer onderzoek over R/S in de psychiatrie, met
name naar klinische toepassingen (met oog voor ruime culturele en geografische diversiteit).
Te onderkennen dat de benadering wat betreft R/S persoonsgericht dient te zijn. Psychiaters
dienen de eigen professionele positie niet te gebruiken om te bekeren tot een spirituele, reli-
gieuze 6f juist seculiere kijk op het leven. Respect en sensitiviteit t.a.v. religieuze en spirituele
opvattingen en gebruiken geldt ook naar naastbetrokkenen.

Dat psychiaters bereid zijn om samen te werken met geestelijk verzorgers, pastores, andere

leiders geestelijk leiders en leden van geloofsgemeenschappen. Of: in multidisciplinair verband, de

6 Roeping bij collega’s

lijke gezondheidszorg.

collega’s tot samenwerking te stimuleren.
Dat psychiaters laten merken dat zij respect en sensitiviteit hebben dat R/S voor stafleden en
vrijwilligers kunnen bijdragen aan het ontwikkelen van een roeping in hun werk in de geeste-

7 Gunstig, ook schadelijk; preventie | Oog te houden voor de mogelijkheid dat R/S (én seculiere overtuigingen) zowel gunstige als

[a] R/S: 'religie en spiritualiteit’
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schadelijke elementen kunnen herbergen, en hierover de kennis op een kritische maar onpartij-
dige manier uit te wisselen met de samenleving gericht op gezondheidsbevordering.
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Figuur 1. Religieuze stromingen zoals bepaald in demografisch onderzoek voor het jaar 2015
(Bernts & Berghuijs 2016; Pew Research Centre 2017; ISSP Research Group 2017)
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Vergeleken werden mondiale [a], Nederlandse [b] en Belgische percentages [cl:
[a] 'Volksreligies betreffen (mondiaal): Afrikaanse traditionele religies, Chinese volksreligies, Native Americans, Aboriginals; ‘Andere religies’

betreffen aanhangers bahaisme, jainisten, sikhs, taoisten e.a.

[b] In Nederland geldt voor ‘christen’ de nadere specificatie: Rooms-Katholiek 23,7%, Protestantse Kerk Nederland en gereformeerde

gezindtes 15,5%, evangelische groepen ca. 4,6%.

[c] In Belgié geldt voor ‘christen’ de nadere specificatie: Rooms-Katholiek 33,0%, protestant 1,5%, andere christelijke groepen 17,2%.

sterke groei door en tellen mogelijk reeds een half mil-
jard aanhangers. Voor de Nederlandse situatie resteert
echter de vraag wat levensbeschouwing inhoudt voor de
aanzienlijke groep die niet geaffilieerd is.

Typeringen, die ook niet-geaffilieerden

betreffen

Bernts en Berghuijs (2016) voorzien in hun demografi-

sche en godsdienstsociologische werk (God in Nederland)

in een indeling die qua eenvoud imponeert. Het gaat om
twee zelftyperingen. De eerste is of men zichzelf ken-
merkt als religieus (‘gelovig’) of niet: R+ of R-. De tweede
is of men zichzelf kenmerkt als spiritueel of niet: S+ of

S-. Dat levert vier combinaties op:

1. R+S+ (20%) staat voor religieus én spiritueel, herken-
baar voor veel kerkelijken.

2. In het geval van R+S- (22%) bestaat er minder affini-
teit met de term ‘spiritualiteit’, zoals wel voorkomt in
reformatorische kringen.

3. R-S+ (11%) past bij personen die niets (meer) hebben
met religie, maar wel met spiritualiteit. Dat kan dan
gaan om ‘nieuwe spiritualiteit’, gericht op persoon-

lijke verdieping, natuur, of diverse vormen van inte-
resse in het transcendente of het paranormale.
4. R-S- (47%) geeft ten slotte weer dat iemand met beide
termen weinig heeft.
Berghuijs e.a. (2013) hebben concepten van spiritualiteit
onder de Nederlandse bevolking nader beschreven. Zij
vinden maar liefst acht concepten, maar brengen de
variéteit (die deels ook in Deens onderzoek is gevonden;
La Cour e.a. 2012) onder in drie categorieén:
1. spiritualiteit als de transcendente God;
2. spiritualiteit als een attitude van naar binnen gericht
te zijn (‘inwardness’);
3. spiritualiteit als geestelijke gezondheid.
Onder deze patronen schuilt een enorme variéteit die
de grenzen van het traditionele kerkelijke of spirituele
achter zich laat.
Er bestaat nog een andere, inzichtelijke indeling om
de levensbeschouwelijke beleving en levensoriéntatie
weer te geven. De godsdienstpsychologen Wulff (1991 p.
630-6) en Hutsebaut (1996) reiken een typering aan van
zingevingsstijlen. Deze typering laat zich plaatsen in een
raamwerk met varianten van manieren waarop mensen

Tabel 2. Vier levensbeschouwelijke stijlen, zoals geconceptualiseerd door godsdienstpsychologen

Wulff (1991) en Hutsebaut (1996)

Letterlijke stijl
Orthodox
‘External critique’

Aannemen van transcendentie
Afwijzen van transcendentie

Symbolische stijl

‘Second naivité’
Relativisme
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geloven. Daarbij gaat het enerzijds om het al dan niet
uitsluiten van het geloof in een transcendente werke-
lijkheid (een god, het hogere, heilige, etc.). Anderzijds
gaat het om de manier waarop men waarde hecht aan
geloofsinhouden: letterlijk (zoals aangaande leerstellin-
gen en geloofsregels) of meer symbolisch. De combina-
tie van deze twee principes leidt tot vier basisattitudes
(tabel 2).

De ‘orthodoxy’ attitude valt duidelijk te herkennen bij
streng-gelovigen (‘letterlijken’). Onder atheisten vindt
men de attitude van ‘external critique, met als adagium:
‘een hogere werkelijkheid bestaat redelijkerwijs niet’.
De ‘second naivité (de term is ontleend aan de filosoof
Ricceur) staat voor het symbolisch aannemen van trans-
cendentie, waarbij men ‘voorbij de kritiek’ weer ontvan-
kelijk is voor een hogere werkelijkheid, zonder hier al te
absoluut mee om te gaan. Het symbolisch afwijzen van
transcendentie, ‘relativism’, sluit aan bij psychologische
betekenisgeving waarbij men symbolisch denken en
handelen centraal stelt, maar een hogere werkelijkheid
afwijst.

Lived religion; geleefde zingeving

Er bestaat al langere tijd onvrede over de onmacht of
misschien wel onmogelijkheid om passende definities
van religie, spiritualiteit en zingeving op te stellen. Dat
leidt in het empirisch onderzoek dikwijls tot onduide-
lijkheid over wat er nu precies onderzocht wordt. Verder
blijken bestaande definities vaak van alles uit te sluiten
als ‘niet passend’ binnen de definities. Er heeft zich ech-
ter in de laatste decennia een baaierd aan religiositeit en
spiritualiteit ontwikkeld die op geen enkele manier bin-
nen bestaande definities een plek krijgt. Critici hebben
aangegeven dat de gangbare definities te veel aan traditi-
onele indelingen hangen en dus het onderzoek in de weg
staan. Religiositeit en spiritualiteit spelen zich nog steeds
af binnen traditionele kaders, maar ook op de grens van
die kaders en vooral ook volkomen buiten die kaders.

Er is een nieuwe term in omloop gebracht om aan deze
bezwaren tegemoet te komen: lived religion (Knibbe &
Kupari 2020). In lived religion gaat het om de dagelijkse,
persoonlijke religieuze of spirituele ervaring en praktijk.
Karakteristiek in de beschrijving van lived religion is dat
het vooral niet gaat om wat er aan religieuze of spiritu-
ele ervaring of praktijk is voorgeschreven of verwacht
wordt al dan niet vanuit een levensbeschouwelijke tra-
ditie, maar wat iemand er daadwerkelijk van maakt of
eraan beleeft. In die zin is er sprake van een geweldige
uitbreiding van het domein omdat ineens van alles mee-
telt wat tot voor kort niet tot het religieuze of spirituele
domein werd gerekend. Daarmee wordt beduidend meer
recht gedaan aan de diversiteit. Een letterlijke vertaling
van de term lived religion in het Nederlands doet waar-
schijnlijk menigeen struikelen over het belaste woord
religie. Vandaar ons voorstel: geleefde zingeving, geen
vertaling naar de letter, maar naar de geest.
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Definitie en duidingsmacht

In de kwesties rond de definities en de beperkingen die
definities automatisch aanbrengen speelt nog een ander
aspect. Definities beschrijven niet slechts begrenzingen,
maar schrijven ook voor wat erbij hoort of niet, wat goed
is of niet, wat normaal is of niet, wat gezond is of niet.
Dat wordt de duidingsmacht of macht om te definiéren
genoemd. Definitiemacht bepaalt waarop gebeurtenis-
sen, gedrag of ervaringen moeten worden beoordeeld.
Die beoordeling wordt natuurlijk weer bepaald door de
normen en standaarden die binnen een bepaalde cul-
tuur of levensbeschouwelijke traditie in een bepaalde
tijd heersend zijn.

Tot dit aspect van de definitiemacht behoort ook de tra-
ditie van diagnostische en classificatiesystemen zoals

de DSM. Wat is normaal of authentiek en wat niet? Dat
leidde tot een niet op te lossen discussie over wat nog
normale religiositeit of spiritualiteit mag heten, authen-
tiek, en wat niet. In de loop van de tijd zijn tal van crite-
ria om te kunnen onderscheiden ontwikkeld, die alles-
behalve sluitend zijn gebleken. Patiénten als ervarings-
deskundigen maken steeds duidelijker bezwaar tegen
dergelijke beoordelingen die ook als veroordelingen zijn
op te vatten. Een voorbeeld daarvan is de volgende uit-
spraak: ‘God zegt dat ik tegen het verkeer in moet rijden’
(Meijer 2020). De clinicus stelt daarbij een ‘religieuze
hallucinatie’ vast, want het waarnemen en handelen wij-
ken af van de norm: een religieus geloof hé6rt immers
niet tot gevaar in het verkeer te leiden. Dezelfde stem
van God blijkt echter ook troostende woorden uit te
spreken (‘ik ben er voor je’), die voor het herstel van de
patiént van blijvende, persoonlijke betekenis blijken.

Er wordt dan ook gepleit voor een herwaardering van
existentiéle-experiénti€le kennis en ervaring. Het feit
dat zoiets niet goed te meten is, betekent niet per defi-
nitie dat dergelijke ervaringen er niet wéren, al zijn

die qua kennis soms fragieler of gefragmenteerder
(Kruijthoff e.a. 2021). Het miskennen ervan heet tegen-
woordig epistemische onrechtvaardigheid omdat het
onrecht doet aan de persoon in kwestie en diens ervaren
(Carol & Kidd 2017).

Conclusie

Levensbeschouwelijke diversiteit vormt een geschakeerd
en gelaagd mozaiek. Levensbeschouwelijke tradities zijn
aan verandering onderhevig, terwijl onderliggend waar-
schijnlijk nog wel consistente godsdienstpsychologische
varianten en attitudes zijn aan te wijzen. Ondanks tal
van manifestaties geldt dat het uiteindelijk draait om de
‘geleefde zingeving’ van de cliént. Typeringen (‘duiden’)
door de behandelaar van de levensbeschouwing van de
patiént kunnen echter worden ervaren als een reductie
van de persoonlijke beleving.

In deze bijdrage hebben we nog niet kunnen uitwerken
waar de behandelaar praktisch mee te maken krijgt. Het
gaat daarbij onder andere om het onderkennen van de
eigen plaatsbepaling in levensbeschouwelijk opzicht.



Ook zullen de overtuigingen van de cliént en de behan-
delaar niet altijd verenigbaar zijn. Respecteren is een
eerste stap, maar hoe dient de behandelaar om te gaan
met extreme verschillen wanneer die in een strijdigheid
van waarden tot uitdrukking komt?

Verwevenheid van de levensbeschouwing met de levens-
loop, met persoonlijkheidskarakteristieken en met psy-
chiatrische aandoeningen maakt de levensbeschouwing
tot thema in behandelgesprekken, over herstel, over
existentiéle vragen, over zingeving, en dus over wat télt
in een mensenleven. De zeven aanbevelingen van het
Position Statement wijzen hier de weg.
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