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1 Inleiding

Binnen de forensische zorg is voor religie en spiritualiteit (R/S) niet vanzelfspre-
kend aandacht,1 ondanks de aangetoonde invloed van R/S op psychisch welzijn. 
Enerzijds kan R/S coping bieden door betekenisgeving, herwinnen van controle, 
verbinding met anderen en God, comfort en steun en transformatie.2 Anderzijds 
kan R/S psychisch welzijn negatief beïnvloeden, doordat patiënten R/S-strijd erva-
ren: strijd met God of de duivel, twijfel, morele of interpersoonlijke strijd.3

In dit artikel wordt spiritualiteit gedefinieerd als:

‘De zoektocht naar het heilige, elementen van het leven die gezien worden als 
manifestaties van het goddelijke, transcendente of de ultieme realiteit, zowel 
binnen als buiten een specifieke religieuze context.’4

En religie wordt hier gedefinieerd als:

‘De bredere context van gevestigde instituties en structuren die spiritualiteit 
beogen te faciliteren.’5

In de ontwikkeling van de psychiatrie en psychologie als wetenschap was aanvan-
kelijk weinig ruimte voor R/S, omdat R/S als irrationeel en té moreel beladen werd 
gezien. Biomedische verklaringen voor psychiatrische problemen werden domi-
nant.6 Zorgverleners zijn beperkt opgeleid in het bespreken van R/S, waardoor R/S 
onderbelicht blijft in de patiëntenzorg.7

1 Nissen et al. (2019, p. 2-3); J. Pieper & Uden (2006, p. 40-42).
2 Pargament, Koenig & Perez (2000).
3 Exline et al. (2014).
4 Exline et al. (2014); Pargament (1999).
5 Exline et al. (2014); Pargament, (1999).
6 Ansah-Asamoah et al. (2021); Cook (2022).
7 Curlin et al. (2007).
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Actuele ontwikkelingen creëren ruimte voor aandacht voor R/S in de forensische 
zorg. Allereerst is er de groeiende aandacht voor herstelondersteunende zorg, 
waardoor het persoonlijk ervaren van zin en betekenis onderdeel wordt van de be-
handeling.8 Daarnaast draagt ook de opkomst van het het Good Lives Model (GLM) 
bij aan forensische aandacht voor R/S. Het GLM9 werd ontwikkeld in reactie op het 
Risk-Need-Responsivity (RNR)-model en veronderstelt dat delictgedrag ontstaat 
in een poging te voorzien in persoonlijke behoeften en waarden.10 Het doel van het 
GLM is om prosociale manieren te vinden om in die onderliggende behoeften te 
voorzien waardoor delictgedrag zal afnemen. Spiritualiteit, innerlijke vrede en ver-
bondenheid vormen aandachtsgebieden binnen het GLM. R/S kan voor een indivi-
du een belangrijke plek hebben in deze domeinen. Tot slot draagt ook de ontwikke-
ling van de GGZ-standaard over zingeving bij aan aandacht voor R/S in de 
forensische zorg.11

R/S wordt vaak in verband gebracht met persoonlijk herstel. Uit een systematische 
review (N=5) blijkt dat processen van persoonlijk herstel bij forensische patiënten 
gaan over identiteit als veranderend concept en het vinden van hoop en sociale 
netwerken. Een gevoel van veiligheid is hierbij een randvoorwaarde.12 Persoonlijk 
herstel bij forensische patiënten laat zich samenvatten in het CHIME-S model: ver-
bondenheid (connectedness), hoop (hope), identiteit (identity), zingeving (meaning 
in life) en bekrachtiging (empowerment) en veiligheid (safety). CHIME is ontwikkeld 
op basis van 97 studies naar persoonlijk herstel onder psychiatrische patiënten.13 
In forensisch onderzoek werd de pijler ‘veiligheid’ (safety and security) toegevoegd: 
de innerlijke zoektocht naar een gevoel van veiligheid, ten opzichte van andere 
mensen, verslavende middelen en jezelf.14

Onderzoek geeft ons slechts beperkt inzicht in de rol die R/S in bovenstaande her-
stelprocessen speelt. Onderzoek naar R/S bij justitiabelen is voornamelijk kwanti-
tatief en focust op de samenhang tussen betrokkenheid met R/S met minder de-
lictgedrag15, middelengebruik16 en psychische klachten17. Echter, veel van deze 
studies includeren voornamelijk gedetineerden en minder forensische patiënten. 
Een enkele kwalitatieve studie onder een Britse forensische patiëntenpopulatie 
laat zien dat R/S enerzijds voorziet in een richtinggevend (moreel) raamwerk en in 
copingvaardigheden voor patiënten. Anderzijds geeft R/S ook barrières voor her-
stel in een forensische setting: patiënten ervaren stigmatisering omwille van hun 
R/S (in de samenleving en ook in de instelling) en voelen zich beperkt in het prak-
tiseren van R/S in de instelling.18

8 Dröes & Witsenburg (2018); Stuurgroep Kwaliteitskader Forensische Zorg (2022).
9 Ward & Maruna (2007).
10 Pomp (2009).
11 Akwa GGZ (2023).
12 Shepherd et al. (2016).
13 Leamy et al. (2011).
14 Senneseth e.a. (2022, p. 10).
15 O’Connor & Perreyclear (2002); Scarnati et al. (1991).
16 Borras et al. (2010).
17 Mela et al. (2008).
18 Glorney et al. (2019).
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Meer kwalitatief inzicht in de rol die R/S speelt in herstel van forensische patiënten 
is relevant, omdat uit onderzoek bekend is dat sommige mensen die zich maat-
schappelijk uitgesloten voelen naar R/S grijpen voor betekenisgeving en onderlin-
ge verbondenheid. Daarnaast geldt dat bij patiënten met een migratieachtergrond 
een gebrek aan inzicht in R/S kan leiden tot obstakels in de behandeling, omdat 
R/S voor relatief veel van hen deel uitmaakt van hoe zij het leven, en daarmee ziek-
te en gezondheid, ervaren en betekenis geven.19 Tot slot is onvoldoende duidelijk in 
hoeverre herstel een cultuursensitief concept is en recht doet aan culturele achter-
gronden waar collectiviteit, onderlinge afhankelijkheid en respect voor (medische) 
autoriteit meer vanzelfsprekend zijn.20

In dit onderzoek staat de volgende vraagstelling centraal:

Op welke wijze is R/S van invloed op het herstel van forensische patiënten met 
een migratieachtergrond?

2 Methoden

Om twee redenen is gekozen voor een kwalitatieve benadering. Deze geeft ruimte 
voor exploratie bij een patiëntengroep die nog weinig is geïncludeerd in onderzoek 
naar R/S en herstel. Verder biedt kwalitatief onderzoek meer mogelijkheden voor 
respondenten om zich uit te drukken over een bijzonder persoonlijk onderwerp als 
R/S. Diepte-interviews zijn hierdoor de meest geschikte onderzoeksmethode.21

2.1 Onderzoekspopulatie
Het onderzoek is uitgevoerd bij Centrum voor Transculturele Psychiatrie (CTP) 
Veldzicht. Hier wordt intensieve, beveiligde zorg geboden aan psychiatrische pati-
enten met (veelal) een migratieachtergrond.

Deze studie richt zich op forensische patiënten met een migratieachtergrond (eer-
ste of tweede generatie), voor wie R/S in enige mate een rol speelt in hun leven, 
ongeacht de R/S-achtergrond of frequentie van praktiseren. De klinische inschat-
ting dat iemand door cognitie of toestandsbeeld niet in staat was tot een interview, 
vormde een exclusiecriterium. Onvoldoende beheersing van de Nederlandse taal 
was geen exclusiecriterium, omdat we met behulp van tolken een diverse populatie 
wilden (en konden) includeren. Participanten zijn geworven bij twee groepen die 
klinische behandeling krijgen bij CTP Veldzicht: 
1 Patiënten die zijn veroordeeld tot een gevangenisstraf (of in voorarrest verblij-

ven) en tijdens detentie geïndiceerd worden voor psychiatrische, klinische be-
handeling in een Penitentiair Psychiatrisch Centrum (PPC).

19 Kleinman et al. (2006).
20 Sofouli (2021).
21 Voorafgaand aan de data-verzameling werd een non-WMO-verklaring (Wet medisch-wetenschap-

pelijk onderzoek met mensen) verkregen (METC (Medisch Ethische Toetsingscommissie)-nummer: 
220902).
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2 Patiënten die worden behandeld in het kader van een in het vonnis opgelegde 
behandelmaatregel. Afhankelijk van de forensische zorgtitel worden zij behan-
deld in een Forensisch Psychiatrisch Centrum (FPC) of Forensisch Psychiatri-
sche Kliniek (FPK). In het algemeen geldt dat alleen de laatste groep (FPK) 
verblijfsrecht heeft in Nederland en kan resocialiseren in de Nederlandse sa-
menleving. De overige patiënten hebben veelal hun verblijfsrecht verloren en 
dienen na straf of maatregel terug te keren naar land van herkomst.

2.2 Dataverzameling
Participanten werden geworven via het multidisciplinaire behandelteam. Patiën-
ten die interesse hadden, werden vervolgens in een persoonlijk gesprek schriftelijk 
en mondeling geïnformeerd over deelname door de onderzoeker. Schriftelijke in-
formatie was beschikbaar in vijf talen. De mondelinge informatie werd indien no-
dig vertaald door een telefonische tolk. Respondenten tekenden voor informed 
consent.
De interviews waren semigestructureerd. De R/S-module van het Cultural Formu-
lation Interview22 (CFI) bepaalde de hoofdlijn van de interviews. Het CFI wordt in 
de transculturele psychiatrie ingezet om cultuursensitieve diagnostiek en behan-
deling te kunnen vormgeven. Het vraagt op systematische wijze de culturele ach-
tergrond uit, de rol van de culturele context in de beleving van symptomen en dis-
functioneren en het effect dat culturele verschillen mogelijk hebben op de relatie 
tussen patiënt en behandelaar.23 De topiclist (bijlage 1) werd aangepast en aange-
vuld op basis van literatuuronderzoek.
De interviews werden uitgevoerd door de hoofdonderzoeker en twee onderzoeks-
stagiaires. Daarnaast waren er geen andere aanwezigen bij het interview. Op ver-
zoek van de respondent kon het interview in twee keer worden afgenomen. Naar-
gelang de voorkeur van de respondent werd het interview in het Nederlands, 
Engels of met een tolk gevoerd. Alle interviews werden opgenomen en door de in-
terviewer verbatim getranscribeerd. De transcripties zijn gemaakt in de voertaal 
van het interview, waarbij de interviews met tolk in het Nederlands op papier zijn 
gezet. In de resultaten van dit artikel zijn de letterlijke citaten van respondenten 
weergegeven.
Tot slot werden hoofddiagnose, opnamedatum, juridische titel en land van her-
komst opgevraagd. Alle deelnemers stemden hiermee in via het informed con-
sent-formulier. Deze gegevens werden uitgedraaid uit het elektronisch patiënten-
dossier (EPD).

2.3 Data-analyse
De interviews zijn door twee onderzoekers geanalyseerd24 met behulp van ATLAS.
ti.25 Na het lezen van alle interviews werden de eerste vier interviews open geco-
deerd door beide onderzoekers onafhankelijk van elkaar. Daar waar verbindingen 

22 Braakman et al. (2017).
23 Van Dijk et al. (2012).
24 Braun & Clarke (2006).
25 ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH (2023).
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werden gezien in de codes formuleerden de onderzoekers thema’s. Deze inductieve 
manier van coderen deed zo veel mogelijk recht aan de ervaringen en taal van res-
pondenten. Vervolgens is vanuit de literatuur verder richting gegeven aan het co-
deren en bereiken van consensus over de formulering. In tweewekelijks overleg 
kwamen de onderzoekers tot consensus over de codes en thema’s. Vanuit deze co-
deboom werden de volgende interviews gecodeerd door beide onderzoekers. Wan-
neer er een nieuw thema opdook, werd dit toegevoegd aan het codeboek. In me-
mo’s noteerden onderzoekers beschrijvingen van de nieuwe codes en hun gedachten 
over beantwoording van de onderzoeksvraag gaandeweg.
Zodra alle interviews waren gecodeerd (codes en thema’s) legden onderzoekers 
hun eerste analyse voor aan interne experts (behandelaren en geestelijk verzorgers 
van CTP Veldzicht) en aan externe experts (co-auteurs van dit artikel). CHIME-S 
werd gekozen als vertrekpunt om de thema’s te ordenen. Dit betrof dus een deduc-
tieve aanpak, terwijl de onderliggende codes inductief waren. Tot slot is bij het 
presenteren van de resultaten gekozen om de taal en formulering van het tran-
script te hanteren (Engels of Nederlands) en daarmee zo dicht als mogelijk bij de 
woorden van de respondenten te blijven.

3 Resultaten

3.1 Participanten
In totaal namen veertien mannelijke respondenten deel aan dit onderzoek. Elf in-
terviews vonden plaats in de periode van november 2022 tot maart 2023. Om sa-
turatie te bereiken volgden in oktober 2023 nog drie interviews (met recent opge-
nomen patiënten). De respondenten waren 24 tot 63 jaar oud en van twee maanden 
tot vier jaar opgenomen in CTP Veldzicht. Eén van hen werd geboren in Nederland 
(tweedegeneratiemigrant) en één migreerde vlak na de geboorte naar Nederland. 
De overige twaalf respondenten groeiden elders op. Hun verblijfsduur in Neder-
land varieerde van 2 tot 26 jaar, met een gemiddelde van 10 jaar. Van de respon-
denten zonder verblijfsrecht hadden sommigen nooit rechtmatig verblijf gehad en 
anderen is rechtmatig verblijf na het delict ontnomen. De meeste respondenten 
zonder rechtmatig verblijf zijn ongewenst vreemdeling verklaard, wat inhoudt dat 
zij Nederland moeten verlaten en een inreisverbod hebben.

Tabel 1 Kenmerken van de deelnemende patiënten

Kenmerk N=14

Religieuze affiliatie volgens 
respondent

Religieuze affiliatie vroeger

Moslim 7 Moslim 10

Christen 3 Christen 3

Humanist 1 Hindoeïstisch 1

Wetenschappelijk creationistisch28 1
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Tabel 1 (Vervolg)
Kenmerk N=14

Religieuze affiliatie volgens 
respondent

Religieuze affiliatie vroeger

Multireligieus 1

Geen 1

Regio van herkomst Verblijfsrecht in Nederland

Azië 5 Verblijfsrecht 8

Afrika 6 Geen verblijfsrecht 6

Oost-Europa 1

Noord-Amerika 1

Zuid-Amerika 1

Hoofddiagnose Forensische zorgtitel

Psychotische stoornis 4 TBS met dwangverpleging 2

Persoonlijkheidsstoornis 2 PPC-plaatsing 5

Posttraumatische stressstoornis 
(PTSS)

3 TBS met voorwaarden 3

Verslaving 3 VI met bijzondere voorwaarden 1

Stemmingsstoornis 2 Voorwaardelijke veroordeling 3
28 Wetenschappelijk creationisme is een wereldbeeld dat uitgaat van een schepping door God en 
hiervoor (natuur)wetenschappelijke argumenten aandraagt. Het heeft een grote aanhang (onder 
bepaalde groepen christenen) in de Verenigde Staten (Numbers, 1993).

3.2 Dimensies van persoonlijk herstel
Vrijwel alle respondenten geven aan dat zij zich tijdens de forensische behandeling 
méér bezighouden met hun R/S dan toen zij in vrijheid leefden. Respondenten 
noemen zowel manieren waarop R/S hun herstel bevorderde als belemmerde. Deze 
ervaringen worden hieronder weergegeven volgens de pijlers van CHIME-S. De 
vetgedrukte fragmenten verwijzen naar codes (zie tabel 2).

• Verbondenheid
Eén van de dingen die respondenten het meest noemen is het feit dat R/S een be-
hoefte aan verbondenheid vervult. Zij vinden liefde en steun in hun relatie met 
God, geloofsgenoten en religieuze leiders. Zo zegt iemand over zijn relatie met God: 
‘To me it was like talking to a father I never had’ (R3). Een enkeling spreekt van een 
ervaring van transcendente verbinding, oftewel verbondenheid met iets dat groter 
is dan hemzelf en de geïsoleerde situatie waarin hij zich bevindt. Iemand vertelt: 
‘Het opent je ogen voor de mensen om je heen, voor de natuur […] dat we ook verschillen 
als mens’ (R6). Tegelijk noemen veel respondenten ook toegenomen verbinding 
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met andersdenkenden, omdat ze door R/S meer respect en minder strijd ervaren. 
Dit komt enerzijds doordat zij door het praktiseren van R/S ‘minder snel geïrriteerd 
raken of problemen maken met anderen’ (R9). Anderzijds komt dit doordat hun R/S 
voorschrijft dat zij respect hebben voor andersdenkenden. Met name islamitische 
respondenten benadrukken dit laatste en benoemen daarbij ervaringen uit hun 
land van herkomst waarin vrijheid van R/S niet vanzelf sprak. Een laatste bevin-
ding, die door een enkeling wordt benoemd, is het gevoel van welkom bij R/S-acti-
viteiten: ‘… andere mensen leren kennen, uit andere culturen, die hebben hun eigen ritu-
elen. […] omdat het allemaal bestaat uit vriendelijkheid … dan kan ik interesse tonen’ 
(R7).

De diepe verbondenheid die respondenten kunnen vinden in R/S lijkt ook een 
keerzijde te hebben. Als zij worstelen met R/S, geeft het namelijk ook een diep ge-
voel van afgescheiden zijn of van isolatie. Veel respondenten worstelen op enig 
moment tijdens hun forensische opname met R/S en kunnen daarover moeilijk 
terecht bij hun geloofsgenoten en religieuze leiders. Verwarring in relatie tot ge-
loofsgenoten en religieuze leiders zorgt dan voor lijdensdruk. Zo beschrijft één res-
pondent: ‘In de PI had ik te maken met de pandit. Iedere zondag had ik herrie met hem. 
[…] En als het geloof een strijd wordt, dan ben ik weg […] hij had er ook kunnen zijn op 
een andere manier. Door misschien gewoon te luisteren, en de vragen te beantwoorden 
die belangrijk waren op dat moment’ (R7). Ook wanneer er geen interne worsteling is 
met R/S, ondervinden respondenten niet altijd een gevoel van verbondenheid door 
R/S. Vooral moslims beschrijven te lijden onder visieverschillen met geloofsgeno-
ten. Zo beschrijft één respondent dat geloofsgenoten ‘een andere cultuur hebben, een 
andere beleving. Zij beleven de Islam heel anders’ (R2). Dat dit hoog op kan lopen, 
blijkt uit het volgende citaat: ‘En hij zegt het in naam van de Islam, maar hij zegt het 
eigenlijk tegen islam omdat het nooit zo geschreven is. Daar maakte ik echt een heel groot 
probleem van. Had ik vaak discussies en mensen bedreigen mij met de dood’ (R2).

• Hoop en optimisme over de toekomst
Gevoelens van machteloosheid werpen veel respondenten terug op R/S. Dit komt 
terug in het verhaal van vrijwel alle respondenten. Hoe moeilijker men het heeft, 
des te meer R/S een laatste uitweg biedt. R/S geeft hun emotioneel houvast, als een 
innerlijke plek waar ze kunnen verblijven in wanhoop. Zo beschrijft één respon-
dent: ‘Ergens in de toekomst heeft God een plek voor mij gemaakt’ (R10). Verder bieden 
de R/S-voorschriften een houvast voor optimisme: ‘Zolang jij niks gebruikt, en alles 
goed doet wat je hebt moeten doen, en praktiseert jouw geloof, dat wijst alles weg wat 
slecht is voor jou’ (R6). Voor enkele respondenten blijkt hoop en vertrouwen niet 
vanzelfsprekend. Zij zoeken naar mentale bewijzen om zichzelf te overtuigen dat 
zij door R/S optimistisch kunnen zijn over de toekomst. Eén respondent legt uit 
hoe dat werkt: ‘Mijn broers drinken niet, zij roken niet. Zij hebben kinderen, huis en 
alles. Zij gaan op vakantie naar Afrika, Azië. Maar ik zit hier. Ik ben degene met drugs en 
alcohol. […] ik voel hel hier. Overal hekjes. Ik verlies mijn vrijheid. Daarom pak ik mijn 
geloof ’ (R9).
Het zoeken naar houvast over de toekomst heeft niet alleen betrekking op het 
aardse leven, maar ook op het hiernamaals. Dit geldt met name voor islamitische 
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respondenten. De consequenties van hun fouten voor het hiernamaals houden hen 
blijkbaar bezig en R/S biedt een narratief voor optimisme. Iemand legt uit: ‘Daar 
ben ik wel een beetje waakzaam over […] dat ik het geloof niet praktiseer, dat kan ervoor 
zorgen dat ik niks in dit leven krijg, en niks in het hiernamaals krijg’ (R11).
Naast houvast voorziet R/S ook in dankbaarheid. Enkele respondenten beschrijven 
dat R/S hen meer bewust maakt van alles wat er wél is. In een situatie waarin res-
pondenten veel anders zouden willen, blijkt dankbaarheid een krachtige bron voor 
hoop en optimisme.
Hoewel alle respondenten tijdens hun vrijheidsbeperking in R/S een houvast pro-
beren te vinden, slaagt niet iedere respondent daarin. Enkele respondenten be-
schrijven een innerlijke strijd, waarbij R/S machteloosheid en boosheid vergroot en 
alles gaat overheersen. Eén van hen beschrijft: ‘Maar die laatste periode toen begon 
mijn situatie alleen maar lastiger te worden. Als ik de Koran aan het lezen was of aan het 
bidden, dan ging ik huilen en nog meer machteloos voelen. Dan ging ik nog meer denken 
dat ik ben gestraft door God en ik weet niet waarom’ (R2).

• Identiteit
Vergeving en culturele identiteit blijken belangrijke thema’s in het hervinden van 
positieve aspecten van identiteit. Vrijwel alle respondenten worstelen met hun de-
lict en grijpen R/S aan om hiermee in het reine te komen. De grootste groep vindt 
in R/S handvatten om vergeving te ‘verkrijgen’, zoals: ‘Net als die kleren van jou je 
moet wassen met wasmiddel. Alles wat je hebt gedaan dat moet ook gereinigd worden. 
En dat gaat met heilig water. En dat kost tijd. Maar met de tijd, hoe vaker je dat doet, 
daarmee wordt het vergeven’ (R8). Een enkeling benadert vergeving meer als een 
innerlijk proces: ‘Ik heb mezelf en God beloofd dat ik op het goede pad blijf en ik hoop dat 
ik de kracht heb dat ik zo blijf. […] Als ik terugblik naar wat ik heb gedaan, dat zijn heel 
erge dingen, maar ik probeer vrede te hebben door alleen maar goede dingen te gaan 
doen. Dat komt met de tijd wel, ik vind het nog moeilijk nu’ (R14).
Verder biedt R/S een mogelijkheid om de culturele identiteit te beleven in een cul-
tuur diverse omgeving. Eén van de respondenten geeft dat als volgt weer: ‘Posters, 
afbeeldingen. Ja dat is echt dat Hindoestaans. Het geeft me toch ook wel een goed gevoel 
voor waar ik vandaan kom. Ook deels wie ik ben’ (R7). Specifiek in de forensische om-
geving lijkt R/S ook te voorzien in een klein stukje eigen identiteit dat door de be-
handeling niet kan worden aangeraakt. Een respondent vertelt: ‘Ik vind de religie 
iets persoonlijks. De behandeling is niet persoonlijk, dat heeft te maken met ieder mens. 
Dat is een systeem, behandeling is een systeem dat heeft te maken met de rechtsstaat. 
Die beslist of je behandeld moet worden, volg jij wel of niet, dat moet jij zelf beslissen’ 
(R6).
Een laatste thema betreft hoe R/S een verklaring voor menselijke imperfectie biedt. 
Veel islamitische respondenten benoemen dit. Zo zegt iemand: ‘Ik ben geneigd als 
mens om fouten te maken. En te leren van de fouten die je maakt […] Wij creëren dingen, 
wij vernietigen dingen, wij verwoesten dingen. Dat hoort bij ons als mens’ (R6).
R/S kan ook belemmerend werken ten aanzien van de identiteit. De respondenten 
die worstelen met hun R/S beschrijven hoe R/S de focus legt op zonde: ‘… dat ik 
vergat dat ik een mens was en ook goede dingen deed. Ik had alleen de focus op één ding 
dat ik fout had gedaan en dat is onvergeeflijk’ (R1). Ten tweede komen ervaringen van 
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stigma door andersgelovigen als thema naar voren. Iemand noemt: ‘Zij kwam met 
voorstel dat ik met een imam zou gaan praten, omdat ik ook die verbinding zeg maar zoek 
met de religie. En toen merkte ze op naar hem ofzo iets over radicalisme of dat soort din-
gen. Ja, dat heb ik opgevangen. Dacht ik ja, ik praat liever niet’ (R11). Er zijn meerdere 
respondenten die zeggen hun religie voor zichzelf te houden, omdat ‘ze hun behan-
delplan niet erger willen maken’. Hoewel slechts enkelen persoonlijke ervaringen 
met stigma beschrijven, lijken veel –uitsluitend islamitische – respondenten wel 
angst te hebben voor negatieve stereotypering. Zo beschrijft iemand: ‘Islam is een 
simpele religie. Niet moeilijk. Zelfs toen die Marokkaan de explosie veroorzaakte in 
Frankrijk. We veroordelen dat, wie geeft jou toestemming om iemand te doden? Islam 
zegt vrede, help elkaar, heb elkaar lief ’ (R4). Blijkbaar voelen veel islamitische respon-
denten zich genoodzaakt om aan negatieve stereotypering van de islam een tegen-
wicht te bieden.

• Zingeving
Dit aspect van persoonlijk herstel omvat zowel betekenisgeving als het hebben van 
een doel. R/S lijkt in beide te voorzien, waarbij het laatste meer genoemd wordt. 
Opvallend is dat het hulp bieden aan anderen door veel respondenten wordt be-
noemd als zingevend doel van R/S. Meestal gaat het om spirituele hulp aan geloofs-
genoten (vooral bij islamitische respondenten). Sommigen beschrijven dat R/S hen 
beweegt iets terug te geven aan de medemens (of samenleving).
De respondenten die aan R/S een positieve betekenisgeving ontlenen, noemen 
vooral de les van God. Het feit dat God de bedoeling heeft hen als mens sterker te 
maken, helpt deze respondenten om met hun situatie om te leren gaan. Eén res-
pondent beschrijft expliciet dat hij alle gebeurtenissen en omstandigheden ziet als 
een kans voor spirituele groei. Tot slot vindt een enkele respondent in R/S alterna-
tieve betekenisgeving voor ervaringen, waarin hij zichzelf meer herkent dan in 
het behandelnarratief. Hij beschrijft: ‘Die psycholoog en psychiaters ja. Dat het waan 
is en hallucinaties en dat het allemaal niet echt is. Terwijl in de Koran ze zeggen dat elke 
beleving echt is en dat soort dingen. En dan zou ik mezelf heel erg ergens anders wegzet-
ten ofzo als gek. Maar doordat ik dat heb gelezen denk ik dat is gewoon normaal, dat is 
gewoon mijn belevingswereld, en daar moet ik mee leren omgaan’ (R11).
Hoewel de respondenten R/S als een belangrijke bron van zingeving beschouwen, 
kan R/S ook het herstel belemmeren. Dat blijkt bij drie respondenten het geval. Zij 
ontlenen een negatieve betekenis aan R/S en de impact daarvan lijkt groot. De 
meeste van hen ervaren een ‘straf van God’: ‘Toen heb ik vaak gevraagd “God als je mij 
ziet, als je mij hoort, zoals je zegt, geef mij een stukje licht. Geef mij iets waardoor ik kan 
zien dat dit een test is en niet een straf ”’ (R2). Een ander schrijft zijn situatie toe aan 
de duivel: ‘Je hebt zeg maar goeie djinns en slechte djinns. De goeie djinns moeten ge-
woon hun leven leiden zoals ze die gekregen hebben, en je hebt slechte djinns, die gaan 
mensen lastigvallen’ (R11).
Bij anderen is het niet zozeer een negatieve betekenis waar zij onder lijden, maar 
vooral verwarring over wat zij altijd hebben geloofd. Hun R/S komt onder druk te 
staan door overweldigende ervaringen die zij niet kunnen rijmen met hun R/S-re-
ferentiekader: ‘Helemaal uit het veld geslagen. Door de angst die ik op dat moment had 
voor het geloof. […] Ik ben er altijd vanuit gegaan dat het geloof een en al liefde is. En dit 
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is juist het tegenovergestelde’ (R7). De lijdensdruk van deze verwarring is groot, om-
dat er binnen veel religies geen ruimte is voor twijfel. Iemand beschrijft: ‘Soms zie ik 
dat ik de enige ben met dat soort dingen. Als je bent geboren heb je een geloof meegekre-
gen en dan heb je af en toe onzekerheid. Misschien is geloof heel belangrijk: je moet een 
geloof hebben’ (R11). Tot slot is er één respondent die beschrijft dat hij brak met zijn 
R/S, omdat het weinig ruimte laat voor het hier en nu. Hij zei daarover: ‘Ik ging on-
derzoeken wat bij mij past. Ik ben ook naar de kerk geweest en de moskee. Maar daar was 
het altijd: we vergeten het hier en nu en verklaren alles rechtstreeks naar god.’ (R1).

• Empowerment
R/S geeft veel respondenten een gevoel van empowerment. Twee thema’s worden 
door vrijwel alle respondenten genoemd. Het eerste betreft het herwinnen van con-
trole, waarbij respondenten hun R/S op verschillende manieren positioneren. Ver-
uit de meeste respondenten leggen de verantwoordelijkheid voor verandering pri-
mair bij zichzelf. Ook een samenwerking met God komt veel voor. Slechts een 
enkeling neemt een passieve houding aan in vertrouwen dat God alles oplost. Tot 
slot is er één respondent die de functie van R/S beschrijft als een belangrijke men-
selijke kwaliteit om met het oncontroleerbare om te gaan: ‘I would say that faith is, 
taking the things which you know, and then literally taking a leap of faith. It is courage 
and confidence combined. Confidence in what you know, and courage to take it a step fu-
rther than you can be sure of. So faith is actually a very, very important thing that allows 
us to act and explore things which are currently beyond us’ (R3).
Een tweede thema is bekwaamheid. Twee respondenten benoemen dit. Eén van 
hen vertelt: ‘Voordat ik hier kwam was ik een verslaafde en kon ik de regels niet aan. 
Maar hier kan ik de regels aan en weet ik dat werk belangrijk is. Ik weet ook dat ik vijf 
keer per dag moet bidden en dat mijn geloof heel belangrijk is’ (R9).

Bovenstaande heeft ook een keerzijde. Wanneer de respondenten niet in de gele-
genheid zijn om hun R/S te praktiseren, lijkt dit ook hun herstel te ondermijnen. 
Vrijwel alle respondenten noemen beperkingen in de omgeving, waardoor zij hun 
R/S niet kunnen praktiseren zoals zij dit zouden willen. De aard van de beperkin-
gen is zeer divers, variërend van het niet voorhanden zijn van boeken tot het geen 
rekening houden met gebedstijden. Hoewel de beperkingen het meest worden toe-
geschreven aan de omgeving, zijn er ook respondenten die worstelen met het feit 
dat ze persoonlijk falen om hun R/S goed te praktiseren: ‘Zo lang ik in de psychose 
was, voelde ik dat ik geen goede gelovige was, ik kon me niet concentreren op de dingen 
die ik moest doen. Dus dat was de strijd’ (R5). De lijdensdruk wordt versterkt door de 
sociale component van R/S. Vooral moslims noemen dit, bijvoorbeeld één respon-
dent: ‘Ik heb mijn best gedaan, alles gedaan om toch het gevoel dat ik bij de gemeenschap 
hoorde […] dus geen drugs, geen alcohol, geen dingen, ik deed het wel stiekem, maar niet 
tegenover de omgeving. Zeker vind je dit raar, dit gedrag?’ (R5). Dat dit zorgt voor 
schaamte wordt door één respondent expliciet genoemd: ‘Ik denk dat het ook schaam-
te is. Kijk als je heel diep met patiënten spreekt over hun geloof, meeste patiënten worden 
meer gelovig in het begin, maar de patiënten die lang zitten hebben wel schaamte over 
religie te praten’ (R2).
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• Veiligheid en geborgenheid
Op het gebied van veiligheid werkt R/S voornamelijk bevorderend. De morele com-
ponent van R/S blijkt voor deze populatie erg belangrijk, want veel respondenten 
beschrijven dat hun R/S hen helpt op het rechte pad te blijven. R/S beschermt hen 
tegen de duistere kant in zichzelf. Dit werkt op verschillende manieren. Sommige 
respondenten noemen de duidelijke R/S-voorschriften, anderen worden geïnspi-
reerd door rolmodellen uit hun R/S. Weer een ander betrekt het niet zozeer op zijn 
eigen handelen, maar op het gegeven dat er een beschermer is. Hij beschrijft: ‘God 
is als herder […] Herder zegt “waar is mijn schapen” en als de wolf ze vindt, de wolf kan 
niet de schapen eten. De schapen kunnen niet zichzelf verdedigen. […] Toen de herder 
heeft jou gevonden […] Niemand gaat jou problemen maken’ (R10). Een tweede thema 
dat hier naar voren komt, is de herkenning van een veilige plek. De respondenten 
die relatief kort in Nederland verblijven en de Nederlandse taal nog niet machtig 
zijn noemden dit. Eén van hen zegt: ‘Bijvoorbeeld mijn ketting, een kruis, die is voor 
mij heel belangrijk. Het is één deel van onze belijdenis. En hier stelt het me soms gerust 
dat ik christen ben en soms ook als ik een kruis zie bij de priester’ (R8). Uit veel van deze 
voorbeelden spreekt tevens een lichamelijke ervaring van veiligheid. De symbolen 
en rituelen van R/S –variërend van wierook, zingen, nabijheid van de priester – 
zorgen voor herkenning en een lichamelijke ervaring van ‘het is veilig’.
Eén respondent noemt dat zijn R/S juist zorgt voor onveiligheid tussen andersgelo-
vigen. Hij beschrijft: ‘Mensen die vragen waar ik vandaan kom. Ik zeg – ja ik moet 
antwoord geven – ik kom uit Iran. 95% moslim. Hoe kan het dat jij in Jezus gelooft. Ja, 
ik kan toch niet vertellen tegen jou. Ze zijn heel anders, ze kijken heel anders. Moslim 
mensen, dan mensen die in Jezus geloven. Dat is een probleem. Ik moet soms geen ant-
woord geven’ (R10). Hoewel slechts één respondent concrete ervaringen van onvei-
ligheid deelt en zijn handelen in de kliniek erop aanpast, is wel bij meer (voorname-
lijk islamitische) respondenten voorzichtigheid te herkennen. Iemand vertelt: 
‘Kijk, de meeste bewoners in Nederland zijn ongelovige mensen. En daar kan je niet de-
len, het kan wel de kans groot zijn dat er conflict ontstaat tussen religie of iets waar zij in 
geloven’ (R6).

3.3 Symptomatisch herstel
De meeste ervaringen van respondenten gaan over persoonlijk herstel en passen 
binnen het CHIME-S-raamwerk. Echter, ze rapporteren ook dat R/S (direct en in-
direct) ingrijpt op hun psychiatrische klachten. Veel respondenten beschrijven dat 
R/S hen in staat stelt om de aandacht van stressor naar praktisering te verleggen. 
Op deze manier zorgt R/S voor een afname van klachten. Iemand legt uit: ‘Een aya 
krijgt ik een zacht hart van. Word ik rustig van. […] Maar als ik dat niet doe dan zie ik 
verkeerde beelden’ (R9). Bij de respondenten die worstelen met negatieve betekenis-
geving en verwarring vanuit hun R/S gebeurt het tegenovergestelde. Bij hen wordt 
R/S in zichzelf een bron van angst. Deze drie respondenten nemen afstand van hun 
R/S.
Anderzijds werkt R/S ook indirect op symptomatisch herstel, zoals blijkt bij res-
pondenten die een positieve relatie tussen R/S en behandeling zien. Voor de één 
voorziet R/S in rust die nodig is om de behandeling aan te gaan: ‘Kijk als jij gaat 
bidden, God heiligen, dan krijg jij innerlijke rust. Dan kan jij beter snappen wat de be-
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handelaar tegen jou zegt. Dan krijg je makkelijker contact met de behandelaar’ (R12). 
Voor de ander was behandeling juist eerst nodig voordat hij weer de rust vond om 
R/S te praktiseren: ‘Ik had een hele moeilijke situatie en uiteindelijk heb ik toch gekozen 
om via de normale manier, via dokters hier te laten behandelen en niet via het geloof. Het 
was zo moeilijk, de depressie en de stress en de situatie, dat ik dacht het is beter op een 
andere manier’ (R5).
Bij een kleine groep respondenten zorgt R/S er juist voor dat zij minder responsief 
zijn voor behandeling. Zij voelen zich onbegrepen door het behandelteam als het 
gaat om hun R/S. Met name respondenten die niet zo duidelijk in een ‘religieus 
hokje’ passen voelen zich niet erkend in wat hun R/S voor hen betekent, zo vertelt 
één van hen: ‘I will explain about the logical progression about why there is probably a 
divine entity. And they will go “huh, okay”. And then they will walk away’ (R3).
Een enkele respondent voelt zich ronduit onbegrepen, omdat zijn R/S en het be-
handelperspectief onverenigbaar lijken, zo blijkt uit het volgende: ‘Hoe ik dingen 
anders, bijvoorbeeld via die verbindingen, dat dat een overtuiging van mij is die niet 
klopt. Dat noemen ze een waan. Maar dat is niet zo, dat is een kwaliteit, een menselijke 
eigenschap. Dat je verder kan kijken […] ze moeten niet gelijk beginnen met medicijnen’ 
(R11). 

3.4 Samenvatting resultaten
De thema’s zoals hierboven zijn uitgeschreven staan schematisch samengevat in de 
volgende tabel 2.

Tabel 2 Codeboom

Herstelbevorderend Herstelbelemmerend

Verbondenheid

1 Transcendente verbinding*
2 Liefde en steun vinden bij God, geloofs-

genoten en religieuze leiders*
3 Gevoel van welkom bij R/S-activiteiten
4 Meer respect en minder strijd

1 Verwarring in relatie tot geloofsgenoten 
en religieuze leiders*

2 Visieverschillen met geloofsgenoten

Hoop en optimisme over de toekomst

1 Emotioneel houvast*
2 Dankbaarheid
3 Mentaal bewijs voor R/S
4 Hiernamaals

1 Machteloosheid en boosheid*

Identiteit

1 Vergeving*
2 Verklaring voor menselijke imperfectie
3 Culturele identiteit

1 Te veel focus op onvergeeflijke zonden
2 Ervaringen van stigma door andersgelovi-

gen

Zingeving

1 R/S drijft tot hulp aan anderen*
2 Kans voor spirituele groei*
3 Les van God*
4 Alternatieve betekenisgeving voor 

ervaringen*

1 Negatieve betekenis*
2 Verwarring*
3 R/S laat weinig ruimte voor hier en nu
4 R/S laat weinig ruimte voor twijfel
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Tabel 2 (Vervolg)
Herstelbevorderend Herstelbelemmerend

Empowerment

1 Controle herwinnen*
2 Bekwaamheid

1 Gevoel van persoonlijk falen*
2 Schaamte
3 Contextuele beperkingen

Veiligheid en geborgenheid

1 Herkenning van een veilige plek
2 Op het rechte pad blijven

1 Onveilig voelen tussen andersgelovigen

Symptomatisch herstel

1 Aandacht van stressor naar praktisering*
2 Positieve relatie met behandeling

1 Angst*
2 Onbegrepen voelen door behandelteam

* Categorieën van R/S-coping en strijd zoals die op basis van eerder onderzoek al bekend 
waren.

4 Discussie

4.1 Bevindingen
Het huidige onderzoek laat zien dat forensische patiënten zich tijdens de behande-
ling méér bezighouden met R/S dan toen zij in vrijheid leefden. Hoewel dit niet 
eerder in forensische setting is aangetoond, komt het overeen met literatuur waar-
uit blijkt dat R/S-coping wordt ingezet zodra andere copingstijlen niet succesvol 
zijn.26 De interesse voor R/S bij de forensische populatie wordt mogelijk verklaard 
vanuit het feit dat andere manieren van coping, zoals middelengebruik, niet voor-
handen zijn. Daarnaast leiden de omstandigheden van deze populatie (delict, vrij-
heidsbeperking, psychiatrische symptomen, verlies van verblijfsrecht in Neder-
land) tot existentiële vragen. Patiënten met een R/S-achtergrond zetten R/S dan 
regelmatig in voor het zoeken naar antwoorden. Dit past bij het ‘meaning ma-
king-model’ van Park, waarin stressvolle levensgebeurtenissen leiden tot een her-
nieuwde bezinning op wat je altijd hebt geloofd.27

Het CHIME-S-model bleek voor de gehele doelgroep een kader waarbinnen de 
functie van R/S paste: zowel in positieve als in negatieve zin. Vrijwel alle respon-
denten noemden een combinatie van herstelbevorderende en herstelbelemmeren-
de aspecten. Dat R/S twee kanten kan hebben in de ggz is eerder beschreven. Par-
gament en Lomax spreken van een ‘tweesnijdend scherp zwaard’.28 Het handboek 
van Koenig omschrijft R/S overwegend als beschermende factor bij mentale ge-
zondheid.29 Echter, er zijn ook veel studies die focussen op spirituele/religieuze 
worstelingen, die gepaard blijken te gaan met verminderd mentaal welzijn.30

Verbondenheid, empowerment en vergeving stonden naast zingeving het meest op de 
voorgrond. Je verbonden en competent (‘empowered’) voelen zijn twee psychologi-

26 Pargament (1999); Pieper & Van Uden (2012).
27 Park (2010).
28 Pargament & Lomax (2013).
29 Koenig et al. (2001).
30 Exline et al. (2000); Lucchetti et al. (2021).
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sche basisbehoeften van elke mens.31 Eerder onderzoek toont aan dat juist deze 
twee behoeften onder druk staan in een forensische context.32 De relatie van R/S 
met verbondenheid komt in alle literatuur over de functies van religie terug.33 Dat 
empowerment een belangrijk element is voor een forensische populatie is in eerder 
onderzoek ook aangetoond,34 maar dat ook R/S hierin een rol kan spelen is een 
nieuw inzicht. Vergeving komt regelmatig naar voren in literatuur over religieuze 
coping35 en lijkt in de huidige forensische context wat meer op de voorgrond te 
treden.
Naast de drie genoemde elementen is ook veiligheid een pijler van CHIME-S waarbij 
R/S een rol speelt. Enerzijds doordat R/S respondenten helpt om op het rechte pad 
te blijven, waarmee het eerder onderzoek bevestigt.36 Anderzijds biedt R/S voor 
patiënten met een migratieachtergrond ook een veilige plaats. De symboliek en ri-
tuelen zorgen voor herkenning, in een omgeving waar men zich ontheemd kan 
voelen door taal- en cultuurverschillen (dit raakt aan de CHIME-S-pijler verbon-
denheid). Opvallend is dat respondenten hierbij zintuiglijke ervaringen benoemen 
die hen tot rust brengen. Dit is een nieuw inzicht, gegeven het feit dat veel migran-
ten (en forensische patiënten) getraumatiseerd zijn en trauma in het lichaam ligt 
opgeslagen.37 Anders dan in behandeling geven symbolen en rituelen een ervaring 
waar iemand niet alleen via het denken en praten aan deelneemt, maar waar hij 
met heel het wezen (verstand, gevoel en zintuigen) in aanwezig kan zijn.38 Voorts 
toont het huidige onderzoek aan dat R/S voor patiënten met een migratieachter-
grond een belangrijke functie vervult ten aanzien van de (culturele) identiteit. On-
derzoek in de transculturele psychiatrie toont aan dat verduidelijking van de iden-
titeit, waarin R/S een ondersteunend referentiepunt is, wezenlijk is voor vergroting 
van de veerkracht van patiënten.39

Naast de invloed op persoonlijk herstel laat het huidige onderzoek zien dat R/S ook 
raakt aan symptomatisch herstel. Dit is voornamelijk zichtbaar bij de patiënten 
waar de herstelbelemmerende aspecten de overhand hadden. Veel vormen van hun 
R/S-worstelingen zijn te herkennen uit onderzoek bij andere populaties met uit-
eenlopende psychische klachten.40 Door negatieve betekenisgeving raken patiën-
ten verstrikt in gevoelens van machteloosheid, angst en boosheid. Geloof in een 
‘straffende God’ of ‘werk van de duivel’ gaat gepaard met veel lijdensdruk. Ook 
twijfel, morele en interpersoonlijke strijd komen veel voor bij deze populatie en 
staan symptomatisch herstel in de weg. De transculturele setting lijkt het ervaren 
onbegrip ten aanzien van R/S door het behandelteam te versterken. Dit is eerder 

31 Deci & Ryan (1985).
32 Senneseth et al. (2022).
33 Pargament et al. (2000); Saroglou (2011).
34 Senneseth et al. (2022).
35 Pargament et al. (2000).
36 Glorney et al. (2019).
37 Kolk (2022).
38 Lukken (1999, p. 18).
39 Groen (2019, p. 142).
40 Pargament & Exline (2021); Van Nieuw Amerongen-Meeuse et al. (2022).
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beschreven in een Engelse studie,41 maar komt in het huidige onderzoek mogelijk 
nadrukkelijker voor, wellicht vanwege een cultureel meer diverse populatie.

4.2 Sterkten en zwakten van dit onderzoek
Vernieuwend aan deze studie is het feit dat R/S-beleving van forensische patiënten 
wordt gekoppeld aan het CHIME-S-model. Het includeren van diverse culturele 
achtergronden, inclusief patiënten die geen eenduidige R/S-affiliatie hebben, geeft 
nieuwe inzichten. De keuze voor kwalitatief onderzoek zorgde voor de mogelijk-
heid om het veld diepgaand te exploreren. De inzet van twee codeurs hielp om 
kritisch om te gaan met de eigen subjectieve lens in het analyseren van de data.
De huidige studie kent echter ook enkele beperkingen. De eerste is van theoreti-
sche aard. In eerder onderzoek is benoemd dat de pijlers van het CHIME-S-model 
met elkaar overlappen.42 De overlap is ook in de huidige studie zichtbaar, waarbij 
R/S als zodanig al veel overlap heeft met zingeving en tegelijk als fundament ge-
bruikt is om de overige pijlers aan te spiegelen. Interessant is wel dat deze pijlers 
eigenstandig ook herkenbaar waren en in de meeste gevallen goed van elkaar kon-
den worden onderscheiden. Een tweede beperking is de psychologische lens van dit 
onderzoek. Een risico is dat dit een Europees-Amerikaanse benadering is die niet 
in zijn geheel recht doet aan wat R/S in de kern betekent voor mensen uit andere 
werelddelen. Saroglou onderscheidt ‘believing, bonding, behaving and belonging’ 
als de vier dimensies van R/S. Uit onderzoek blijkt dat de samenhang tussen deze 
dimensies verschilt per religie, cultuur of context anderszins.43 In ons psycholo-
gisch perspectief op R/S ligt snel de nadruk op cognitieve en emotionele processen, 
terwijl de wijze waarop patiënten hun R/S vormgeven heel verschillend kan zijn. 
Een derde beperking is de mogelijk sociaal wenselijke beantwoording. Meerdere 
respondenten benoemen dat R/S iets zeer persoonlijks is en dat ze daar niet met 
iedereen over wensen te spreken. Daarnaast speelt mogelijk ‘schaamte’ een rol.

4.3 Suggesties voor vervolgonderzoek
Ten behoeve van vervolgonderzoek zou herhaling van de interviews onder een 
meer gevarieerde populatie wenselijk zijn. Het herhalen van de interviews over tijd 
kan inzicht geven in het proces van herstel en de rol die R/S tijdens dat proces 
speelt. Daarnaast zou het interessant zijn om het onderwerp van onderzoek op een 
kwantitatieve manier in een grotere populatie te onderzoeken. De Religious and 
Spiritual Struggles (RSS) Scale wordt op dit moment in Nederland getoetst en ge-
valideerd en kan hierbij een belangrijk meetinstrument zijn om (effecten van) de 
belemmerende kant van R/S voor herstel in kaart te brengen.44 Het verdient aanbe-
veling in vervolgonderzoek aandacht te hebben voor verschillen tussen R/S-achter-
gronden, R/S-coping en de effecten hiervan op klachten en herstel. In de derde en 
vierde plaats is het relevant om competenties van hulpverleners en mogelijke in-
terventies voor integratie van R/S in de forensische zorg te onderzoeken. Zo bleek 

41 Glorney et al. (2019).
42 Olsman et al. (2023, p. 47).
43 Saroglou et al. (2020).
44 Exline et al. (2023).
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uit onderzoek in het sociaal domein dat sociaal werkers veelal oplossingsgericht 
werken en zingeving daardoor onderbelicht blijft.45 Hetzelfde werd geconstateerd 
onder ambulant begeleiders in de ggz, waar het hulpverleners ontbrak aan kennis 
en gespreksvaardigheden om ‘zingevingsmoeite’ te doen.46 In de Verenigde Staten 
lopen verschillende onderzoeken en projecten om de spirituele competenties van 
hulpverleners te vergroten, zoals het ‘spiritual and religious competencies project’ 
en SPIRIT.47 SPIRIT is daarnaast ook een interventie voor de integratie van zinge-
ving, spiritualiteit en religie in de zorg, waarvoor het belang ook in Nederland dui-
delijk omschreven is in de zorgstandaard ‘zingeving in de ggz’.48 Het verdient aan-
beveling om te onderzoeken welke interventies passend zijn in de forensische zorg.

4.4 Implicaties voor de praktijk
Bij patiënten met een R/S-achtergrond lijkt het relevant om actief in gesprek te 
gaan over de persoonlijke waarde van R/S in relatie tot hun psychische klachten en 
herstel. Zo kan ook zicht komen op wat de patiënt hierin nodig heeft. Daarbij lijkt 
het van belang om de aanwezigheid van R/S-worstelingen te (h)erkennen. Het 
R/S-addendum van het Cultural Formulation Interview of de onlangs vertaalde 
RSS lijken bruikbare instrumenten om meer inzicht te verkrijgen in deze thema-
tiek. Een ander aspect dat aandacht verdient, betreft het integreren van R/S-sym-
bolen en rituelen tijdens het klinische verblijf. Een eerste stap om hiervoor aan-
dacht te hebben is het vragen naar de behoeften van een patiënt op dit vlak en de 
ruimte die deze al dan niet ervaart. Een instelling als geheel kan zich erop bezinnen 
welke ruimte hiervoor geboden kan worden en hoe dit vorm te geven. De inzet van 
R/S symboliek en rituelen zou kunnen bijdragen aan stressmanagement en li-
chaamsgericht werken bij een populatie die veel trauma’s met zich meedraagt. Tot 
slot heeft R/S te maken met existentiële basisbehoeften die in een gedwongen ka-
der slechts in beperkte mate lijken te worden vervuld. Het verdient aanbeveling 
hier meer ruimte voor te creëren, bijvoorbeeld door het R/S-aanbod te verruimen, 
R/S te integreren in het herstelplan of door gesprekken met geestelijk verzorgers te 
faciliteren over gevoelens van schuld, verantwoordelijkheid, schaamte en verge-
ving. R/S biedt een narratief dat betekenis heeft voor patiënten, waardoor ook een 
ingang ontstaat tot moraliteit. Het kan daarom meerwaarde hebben als professio-
nals in de forensische zorg – waar mogelijk – aansluiten op dit narratief.
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Bijlage 1 Topiclist interviews

0. Wanneer is uw leven zinvol? Of: waar leeft u voor?
0. Waarvan heeft u op dit moment het meeste last?
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Spirituele, religieuze en morele identiteit

1 Speelt religie of spiritualiteit een rol in uw leven? Kunt u me daar meer over 
vertellen?
a Op welke manier houd je je daarmee bezig, wat doe je concreet? Hoe vaak doe je 

dat en hoe belangrijk zijn deze activiteiten in je leven?
b Zijn er personen met wie je dit geloof deelt?
c Zijn er ook georganiseerde samenkomsten of ontmoetingen waaraan je deel-

neemt? Hoe vaak en hoe belangrijk is dat voor jou?
2 In hoeverre verschilt de rol van X in je leven nu ten opzichte van toen je nog in 

vrijheid leefde? 
Korte schets van land/situatie waarin je toen leefde.

3 Speelde X ook een rol in jouw familie? Was dat deze traditie of een andere? 
Welke rol speelt X in je familie, bijvoorbeeld bij familiefeesten, huwelijkskeuzes of 
keuze van de school?

Relatie met de psychische problematiek

4 Psychische problemen kunnen iets met je geloof doen. Hoe is dat bij jou? 
En hetzelfde geldt voor een veroordeling en vrijheidsbeperking. Heeft dat iets met je 
geloof gedaan?

5 Heeft u wel eens een bijzondere spirituele of religieuze ervaring meegemaakt? 
Bijv. bekering, leiding, gebedsverhoring, visioen, stem, paranormale gaven. 
Wat heb je aan die ervaring gehad? Welke steun ontleen je eraan, wat is helpend aan 
die ervaring? 
Is je leven erdoor veranderd? Wat is het verschil met toen je die ervaring nog niet had 
gehad? 
Had je die ervaringen ook voordat je was opgenomen?

6 Hebben die ervaringen voor jou te maken met de reden dat je hier zit of staat 
het daar helemaal los van?

7 Hoe wordt er vanuit jouw geloof naar jouw psychische problemen gekeken? En 
naar hoe je daarvan zou kunnen genezen?

Relatie met het herstel

8 Heeft je geloof je geholpen om met je psychische problemen om te gaan? Hoe 
werkt dat voor jou? 
En is het geloof ook van steun in het omgaan met de situatie hier in Veldzicht? De 
vrijheidsbeperking en jouw toekomstbeeld?

9 Het kan ook zo zijn dat bepaalde dingen uit je geloof juist bijdragen aan bepaal-
de klachten. Is dat bij jou zo geweest en hoe werkt dat dan? 
Heb je stress of innerlijke strijd ervaren ten aanzien van je geloof sinds je psychische 
klachten hebt of sinds je bent opgenomen?

10 Heb je met geloofsgenoten of geestelijk verzorgers gesproken over jouw psy-
chische problemen of de reden dat je hier zit? Heb je dat nuttig gevonden?
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11 Lees, kijk of luister je naar dingen die raken aan je geloof? Op welke manier heb 
je daar iets aan in deze situatie? 
Muziek, teksten, tv-programma’s, gedichten, boeken etc.

12 En doe (of deed) je ook nog dingen zoals bidden, meditatie, bepaalde rituelen 
om om te gaan met de problemen die je hebt?

Gewenste ondersteuning

13 Welke aandacht heeft jouw geloof in de gesprekken met je huidige behandel-
team (incl. ST)? 
Kunt u bestaansvragen bespreken met uw behandelaar? Met wie wel/niet? 
Brengt u het zelf ter sprake of vragen behandelaren naar hoe u dit beleeft? 
Wat houdt u tegen? 
Wat verlaagt de drempel juist? 
Met wie wel en met wie juist niet? 
Hoe vindt u het als de hulpverlener een andere levensbeschouwing heeft dan u? 
Hoe vindt u het om uw twijfels of negatieve ervaringen m.b.t. X ter sprake te bren-
gen in behandelgesprekken? 
Wie van het team gaat er op een goede manier om met X in uw behandeling en waar-
om? 
Kunt u een voorbeeld geven van een gesprek waarin u zich als het gaat om X goed 
begrepen voelde? 
Heeft u zich ook wel eens helemaal niet begrepen gevoeld op dit gebied? Kunt u daar 
wat over vertellen?

14 Kunt u vertellen wat u ervan vindt dat X wel of niet aandacht heeft in de ge-
sprekken met uw behandelteam? 
Wat levert het u op als het over X kan gaan? 
Heeft dit nog verband met het gevoel ‘als mens’ gezien te worden? Wat is daarvoor 
nodig? 
Of zijn er redenen dat u het juist niet met het behandelteam wil bespreken?

15 Denkt u dat uw relatie met een hulpverlener beter wordt wanneer u samen ook 
praat / kunt praten over uw X? 
Waarom wel of niet? 
Op welke manier zou u de aandacht voor X in de behandeling (of: het behandelge-
sprek) het liefst zien? 
Vindt u het belangrijk om een behandelaar met een vergelijkbare levensbeschouwe-
lijke achtergrond te hebben? 
Of juist belangrijker dat het over X kan gaan los van of u er hetzelfde over denkt?

16 Hoe ziet u hierin de rol van de behandelaren als u die vergelijkt met de rol van 
anderen in uw omgeving? 
Geestelijk verzorger, thuisfront, leefklimaat, etc. 
Maakt dit nog verschil omdat u nu opgenomen bent?
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