COMMENTAAR

Psychiater en religie: agnost of ietsist?

A.W. BRAAM

Zoals staat en kerk gescheiden zijn, zo horen ook
psychiatrie en religie niet bij elkaar. Dat deze fer-
me stelling onvoldoende hout snijdt, tonen Fise-
lier e.a. (2006) met een verkennend onderzoek van
bescheiden opzet al helder aan. De auteurs be-
schrijven hoe ongeveer de helft van de psychiaters
van hun steekproef een religieuze basis vermoedt
voor de eigen therapeutische grondhouding. Vijf
van de dertien psychiaters wordt daarbij als ‘athe-
istaangeduid en slechts twee als ‘religieus’. Verder
zijn er twee ‘agnost’ (iemand die ‘weet dat hij niet
kin weten’), drie ‘ietsist’ (een transcendent besef,
maar niet gespecificeerd) en één ‘twijfelaar’. Men
behoeft dus niet strikt religieus te zijn om toch de
eigen grondhouding te herleiden tot een religi-
euze oorsprong. Terwijl in de therapeutische rela-
tie persoonlijke waarden de eigen grondhouding
zullen bepalen, wortelen die waarden voor velen
in een opvoedingsmilieu met op zijn minst enkele
religieuze accenten. Sterker nog: onze samenle-
ving is gebouwd op die religieuze waarden. Niet-
temin bekruipt mij hier het gevoel dat we met
deze denktrend te vrijblijvend redeneren.

In de eerste plaats kennen de grondwaarden
voor een therapeutische grondhouding - voor-
beelden die worden vermeld zijn: ‘hoop overdra-
gen’, ‘barmhartigheid’ en ‘verbondenheid’ - hun
oorsprong in waarden die inmiddels tevens ruim
worden onderschreven als humanistisch. In de
moderne samenleving is het oorspronkelijk religi-
euze aandeel in deze waarden niet meer vanzelf-
sprekend. Waarden kinnen religieus geinspireerd
zijn, maar wat vinden we er dan specifiek religieus
aan? Eris derhalve behoefte aan enige begripsver-
heldering.

Op het gebied van definities van religie be-
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staat ruime keuze. De auteurs kiezen voor de defi-
nitie van Pargament (1997): asearch for significance in
ways related to the sacred. Pargaments definitie be-
helstreligie enerzijds als een substantieel gegeven
waarin het draait om geloof in een transcendente
werkelijkheid, aangeduid als bijvoorbeeld God,
het hogere, het numineuze, of het heilige. Ander-
zijds komt ook de functie van religie naar voren,
namelijk religie als middel om bestaansvragen te
hanteren. De term ‘religious coping’ past in deze
traditie. Hoe kunnen we aan de gekozen religiede-
finitie grondwaarden koppelen? Wortelen grond-
waarden in iemands religie? Of is religie een ma-
nier om grondwaarden op het spoor te komen?
Hier mistin hetartikel nadere theoretisering.

Los van deze definitietradities dook er recent
in de Amerikaanse samenleving een herdefinié-
ring op: religie wordt daarin strikt verbonden met
kerkelijke instituties, en niet noodzakelijkerwijs
met het wezen van de zaak, inmiddels aangeduid
als ‘spirituality’. Die spiritualiteit wordt daarbij
veel positiever gelabeld dan de religiositeit. Deze
publieke herdefiniéring vindt ook plaatsin het ge-
seculariseerde Nederland. Begripsverheldering in
de psychiatrische en de psychotherapeutische re-
ferentiekaders wordter daarmee niet eenvoudiger
op. Overigens schenkt de literatuur ons wel in-
zichten vanuit vele invalshoeken, zoals de epide-
miologie (religie als risicofactor, of als coping-
bron), godsdienstsociologie (suicideonderzoeken,
onderzoek naar secularisatie) en de godsdienstpsy-
chologie (religie als ‘locus of control’, god als object-
relatie, ontwikkelingsstadia van religiositeit). Een
steeds terugkerend gegeven in de literatuur is dat
religiositeit multidimensioneel is: met een sociaal
aspect, een innerlijk aspect, met maladaptieve en
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met adaptieve kanten. Fiselier e.a. beklemtonen
slechts twee aspecten: de mate van een geloof in
een transcendente werkelijkheid, en de mate
waarin men gelovig is opgevoed. In de bevindin-
gen zou meer profiel ontstaan als ook bekend was
hoe belangrijk de levensovertuiging voor de be-
trokken psychiaters was, en of spiritualiteit of an-
dere bronnen van zingeving een rol van betekenis
speelden.

Deauteurs rangschikken de ‘noties’ - thema’s
die de psychiater hanteertin de therapeutische re-
latie, zoals ‘hoop’ of ‘bevestigen’ - onder de non-
specifieke werkzame factoren in de therapeutische
relatie. Dit is een originele stelling, die aanmoe-
digt tot zelfreflectie. Overigens lift tegenover-
drachtin engere zin, dus onbewust, allicht op deze
grondwaarden mee. Te denken valt aan redders-
fantasieén of messiasgevoelens (vanouds de dokter
niet vreemd), of het zichzelf wegcijferen. Er zij
evenwel op gewezen dat de opzet van het onder-
zoek van de auteurs onvoldoende specifiek is om
hun stelling empirisch te onderbouwen. Een
grootschaliger opzet zou bijvoorbeeld als vertrek-
punten Rogers” hoofdkenmerken kunnen meene-
men: empathie, echtheid en een positieve grond-
houding (Rogers 1957).

Een ander onderdeel van de religieuze grond-
houding speelt op het gebied van diagnostiek. Zo
leveren de auteurs twee guitige voorbeelden over
diagnostische vooroordelen op het gebied van per-
soonlijkheid en intelligentie. In de literatuur is er
momenteel weer aandacht voor de rol van cultuur
en religie bij de herkenning van psychose. In hoe-
verre moet men spirituele ervaring opvatten als
psychopathologie? Ditis een fenomenologisch on-
derwerp van studie van de Britten Jackson & Ful-
ford, dat in 2005 in een themanummer van het
tijdschrift Psyche & Geloof door Nederlandse we-
tenschappers is becommentarieerd. De DSM-1V
verschaft daarbij overigens de mogelijkheid om
rotsvaste religieuze overtuigingen in een gedeelde
culturele contextals niet-pathologisch aan te mer-
ken. O’Connor & Vandenberg (2005) stelden echter
met behulp van een vignettenonderzoek vast dat
hoe onbekender men is met culturele of subcultu-
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rele elementen, des te lastiger het wordt deze
DSM-IV-aanwijzing op te volgen.

De eigen plaatsbepaling te kennen op het ge-
bied van geloof, zingeving en religie behoort denk
ik tot de professionaliteit van elke hulpverlener in
de ggz, ook voor de agnost of ‘ietsist’. Daarnaast
zou het spijtig zijn als de belangstelling zou ver-
dwijnen voor de aard en herkomst van de non-spe-
cifiek werkzame factoren in therapeutische con-
tacten. Hoe de eigen grondwaarden in dit kader
worden onderkend hangt ook af van de maat-
schappelijke context en tijdgeest. Het is een ver-
dienste van de auteurs de explicitering van deze
waarden weer op de agenda te zetten. Om de eigen
religieuze plaatsbepaling aan de non-specifieke
therapeutische factoren te koppelen blijft echter
naar mijn vermoeden geen zeldzame, maar wel
een heel persoonlijke keuze.
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