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Voorwoord en leeswijzer

Psychosomatiek gaat over de wederzijdse beïnvloeding van lichamelijke processen, gedachten, gevoelens, 
gedrag en relaties. De Bijbel gebruikt het moderne woord psychosomatiek niet, maar spreekt voortdurend 
over de mens als een levende eenheid. Het hart verheugt zich, het gebeente verdort, angst drukt neer, 
hoop geeft levenskracht, tranen worden door God gezien en het lichaam wordt geroepen om God te eren. 
Dit artikel onderzoekt die taal zonder de Bijbel tot een medisch handboek te maken en zonder lichamelijke 
klachten automatisch aan persoonlijke zonde toe te schrijven.

Het uitgangspunt is dat geloof, gedrag, lichaam en gevoelens onderscheiden kunnen worden, maar in het 
concrete leven nooit volledig los van elkaar bestaan. Wat iemand gelooft beïnvloedt zijn interpretatie van 
gebeurtenissen;  interpretaties  kleuren  emoties;  emoties  en  langdurige  stress  hebben  lichamelijke 
uitwerkingen;  lichamelijke  toestand  beïnvloedt  op  haar  beurt  stemming,  aandacht  en  gebedsleven. 
Tegelijk blijven ziekte, trauma en psychische ontregeling complexe werkelijkheden waarin biologische, 
sociale, geestelijke en persoonlijke factoren samenkomen.

PASTORALE GRENS  Dit artikel  biedt  bijbels-theologische duiding,  geen diagnose of  vervanging van 

huisarts, psycholoog, psychiater of andere bevoegde zorgverlener. Bij aanhoudende of ernstige klachten,  
suïcidegedachten, psychose, acute pijn of lichamelijke alarmsymptomen is professionele beoordeling nodig.
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1. Psychosomatiek: begrippen en grenzen

“Een vrolijk hart bevordert de genezing, maar een verslagen geest doet het gebeente verdorren.”  — 
Spreuken 17:22

Het woord psychosomatiek bestaat uit psyche en soma: innerlijk leven en lichaam. In hedendaagse zorg 
verwijst het naar lichamelijke klachten die door psychologische en sociale factoren kunnen worden 
beïnvloed, maar ook naar de omgekeerde richting: lichamelijke ziekte beïnvloedt stemming, gedrag en 
zingeving. Dat is geen tegenstelling tussen ‘echt’ en ‘ingebeeld’. Pijn, vermoeidheid, hartkloppingen,  
benauwdheid of darmklachten zijn reële ervaringen, ook wanneer stressregulatie, slaap, angst of verdriet 
mede een rol spelen.

Een bijbels perspectief begint daarom niet met de vraag of een klacht lichamelijk óf geestelijk is, maar 
met  de  erkenning  dat  de  hele  mens  lijdt.  De  Schrift kent  geen  minachting  voor  de  lichamelijke  
werkelijkheid. Ze spreekt over wonden, koorts,  uitputting, honger, slapeloosheid en tranen. Tegelijk 
beschrijft zij  hoe een gebroken geest,  jaloersheid,  vrees  of  schuld het  lichamelijke  bestaan kunnen  
verzwaren. De taal is vaak poëtisch en wijsheidstheologisch; zij geeft ware levenskennis, maar geen één-
op-één diagnostisch schema.

Drie grenzen zijn noodzakelijk. Ten eerste mag correlatie niet worden veranderd in beschuldiging: dat 
spanning klachten kan versterken, betekent niet dat de patiënt de ziekte veroorzaakt. Ten tweede kan een 
bijbeltekst geen medische differentiaaldiagnose vervangen. Ten derde is geestelijke begeleiding geen 
concurrent van professionele zorg. Gods voorzienigheid kan werken door gebed en gemeente, maar 
evenzeer door diagnostiek, medicatie, fysiotherapie, psychotherapie, rust, voeding en veilige relaties.

De meest vruchtbare benadering is daarom integraal. Zij vraagt naar het lichaam, naar gevoelens en  
gedachten, naar gedrag en leefritme, naar relaties en maatschappelijke omstandigheden, én naar geloof, 
schuld,  hoop  en  betekenis.  Geen  enkel  domein  krijgt  automatisch  het  laatste  woord.  Alles  wordt 
onderzocht in het licht van Gods schepping, de gebrokenheid door de zonde, de verlossing in Christus en 
de hoop op opstanding.
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Wetenschappelijke context.   Het biopsychosociale  model  beschrijft lichamelijke  klachten als  het  

resultaat van samenwerkende biologische, psychologische en sociale factoren. De Nederlandse SCEGS-
benadering ordent de  anamnese langs somatische,  cognitieve,  emotionele,  gedragsmatige en sociale 
dimensies. Deze modellen zijn hulpmiddelen voor zorgvuldig onderzoek, geen volledige visie op de mens; 
dit artikel plaatst ze binnen een bijbels kader van schepping, gebrokenheid, verantwoordelijkheid en hoop 
[1–2].

2. De mens als geschapen eenheid

“Toen vormde de HEER God de mens uit stof van de aardbodem en blies de levensadem in zijn neus.”  
— Genesis 2:7

Genesis 2:7 beschrijft hoe God de mens vormt uit stof van de aarde en hem levensadem inblaast; zo wordt 
de mens een levend wezen. Het beeld is niet dat een complete ziel tijdelijk in een toevallig lichaam wordt 
geplaatst. De mens ís een bezield lichaam en een belichaamde persoon. Aarde en adem, afhankelijkheid 
en waardigheid, komen in één schepsel samen.

Deze eenheid wordt bevestigd door de bijbelse hoop. Het einddoel is niet een eeuwig ontsnappen uit het 
lichaam, maar de opstanding van het  lichaam en de vernieuwing van de schepping.  Christus staat 
lichamelijk  op;  de  gelovige  verwacht  eveneens  opstanding.  Daarmee  krijgt  het  lichaam  blijvende 
betekenis. Het is niet slechts een voertuig van de geest, maar behoort tot de persoon die God kent, dient, 
liefheeft en zal vernieuwen.

De eenheid van de mens betekent niet dat de Bijbel nooit onderscheid maakt. Zij spreekt over lichaam,  
ziel, geest, hart, verstand, geweten en kracht. Deze woorden belichten verschillende aspecten of functies 
van dezelfde levende mens. Soms overlappen zij; soms leggen zij een eigen accent. Men doet de Schrift 
tekort wanneer men van elk woord een los ‘onderdeel’ maakt met een vaste anatomische plek.

Voor psychosomatiek is dit belangrijk. Het lichaam draagt onze geschiedenis: in houding, ademhaling,  
waakzaamheid,  vermoeidheid  en  spanning.  Het  innerlijk  wordt  mede  gevormd  door  lichamelijke 
toestand:  slaaptekort  maakt  kwetsbaar,  pijn  vernauwt  de  aandacht,  hormonen  en  ziekte  kunnen 
stemming  veranderen.  Een  bijbels  mensbeeld  verwacht  zulke  wisselwerking,  omdat  God  geen 
verzameling losse compartimenten heeft geschapen maar één relationeel, lichamelijk en geestelijk wezen.
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3. Hart, ziel, geest en lichaam

“Van alles waarover je waakt, waak vooral over je hart, het is de bron van je leven.”  — Spreuken 
4:23

In de Bijbel is het hart meer dan de plaats van gevoelens. Het is het centrum van verlangen, denken,  
kiezen, herinneren en morele gerichtheid. Uit het hart zijn de uitgangen van het leven (Spr. 4:23). Jezus 
zegt dat woorden en daden vanuit het hart voortkomen (Marc. 7:20-23). Wie naar het hart vraagt, vraagt 
dus naar de innerlijke richting van de hele persoon: wat vertrouw ik, wat vrees ik, wat aanbid ik, waar  
verlang ik naar en hoe besluit ik te handelen?

‘Ziel’  kan het leven,  de persoon of  het verlangende zelf  aanduiden.  De ziel  dorst  naar God,  wordt  
neergebogen, vindt rust en prijst de Heer. ‘Geest’ kan verwijzen naar de levensadem, de menselijke 
innerlijke  kracht  of  de  door  Gods  Geest  vernieuwde  gerichtheid.  ‘Lichaam’  duidt  de  concrete 
lichamelijkheid aan waarin de mens handelt en relaties aangaat. Geen van deze woorden legitimeert een 
simpele hiërarchie waarin het lichaam minderwaardig zou zijn.

Het  Nieuwe  Testament  spreekt  soms  over  ‘vlees’  als  machtssfeer  van  zondige  zelfgerichtheid.  Dat 
betekent  niet  dat  spieren,  huid  en  zenuwen op  zichzelf  zondig  zijn.  Paulus  kan  hetzelfde  lichaam 
presenteren als een levend offer en als tempel van de Heilige Geest. Het probleem is niet lichamelijkheid, 
maar de mens die zich van God afkeert en zijn mogelijkheden onder de heerschappij van zonde brengt.

Pastoraal vraagt dit om precieze taal. Een verslagen geest kan lichamelijke draagkracht aantasten, maar  
een verslagen stemming kan ook voortkomen uit rouw, neurologische ziekte of uitputting. Een onrustig 
hart kan schuld signaleren, maar ook trauma of een onveilige omgeving. Het hart moet worden gekend 
door  Gods  Woord,  in  gebed en gemeenschap,  terwijl  het  lichaam zorgvuldig  wordt  onderzocht  en 
verzorgd.

KERN  Bijbelse menswoorden zijn vensters op de hele persoon, geen losstaande anatomische vakjes.
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4. Het lichaam als goede gave

“Verheerlijk God dan met uw lichaam.”  — 1 Korintiërs 6:20

De scheppingsverhalen noemen Gods werk goed en zeer goed. Het lichaam deelt in die goedheid. Eten,  
slapen, aanraken, werken, seksualiteit binnen het verbond, bewegen en rusten behoren tot het geschapen 
bestaan. Ascese of verwaarlozing kan een schijn van vroomheid hebben, maar de Schrift waardeert  
dankbaar ontvangen, maat houden en zorg dragen voor het kwetsbare lichaam.

In de incarnatie wordt deze waardigheid verdiept: het Woord is vlees geworden. Jezus kent honger, dorst, 
vermoeidheid, pijn en tranen. Hij geneest zieken niet omdat lichamelijkheid onbelangrijk is, maar omdat 
Gods koninkrijk  herstel  van de  hele  mens aankondigt.  Zijn  opstanding bevestigt  dat  verlossing de 
lichamelijke werkelijkheid omvat.

Paulus’ oproep om God in het lichaam te verheerlijken betreft meer dan seksuele ethiek. Zij nodigt uit tot 
rentmeesterschap: grenzen respecteren, voldoende slapen, middelen verstandig gebruiken, verslaving 
bestrijden en zorg zoeken wanneer dat nodig is. Zelfzorg is niet automatisch zelfzucht. Zij kan een vorm 
zijn van verantwoordelijkheid tegenover God en de naaste,  zodat men duurzaam kan liefhebben en 
dienen.

Tegelijk is gezondheid geen hoogste goed en het fitte lichaam geen afgod. Mensen met chronische ziekte 
of beperking dragen onverminderd Gods beeld. Hun waarde hangt niet af van productiviteit, herstel of 
positieve gevoelens. De gemeente weerspiegelt Christus wanneer zij kwetsbaarheid niet verbergt, lasten 
draagt en mensen niet reduceert tot wat hun lichaam wel of niet kan.
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5. Gevoelens in het licht van de Schrift

“Hoop op God, want eens zal ik Hem weer loven.”  — Psalm 42:6

De Bijbel geeft gevoelens een opvallend brede plaats.  Psalmen spreken over vreugde, angst,  woede,  
schaamte, eenzaamheid, hoop, jaloezie, dankbaarheid en wanhoop. Jezus is met ontferming bewogen, 
bedroefd tot de dood, verontwaardigd over hardheid en verheugd in de Geest. Gevoelens zijn daarom niet 
per definitie verdacht of ongeestelijk. Zij horen bij het mens-zijn voor Gods aangezicht.

Toch zijn gevoelens niet onfeilbaar. Zij geven informatie over onze waarneming en verlangens, maar  
kunnen door misleiding, oude patronen, lichamelijke ontregeling of zonde worden gekleurd. Angst kan 
waarschuwen voor werkelijk gevaar, maar ook gevaar overschatten. Schuldgevoel kan wijzen op concrete 
schuld,  maar  ook  vals  en  dwangmatig  zijn.  Blijdschap  kan  dankbaarheid  weerspiegelen,  maar  ook 
ontkenning van verdriet.

Bijbelse omgang met gevoelens kent drie bewegingen: herkennen, uitspreken en richten. De psalmist 
benoemt wat er in hem gebeurt; hij spreekt tot God in plaats van het gevoel te verbergen; vervolgens 
herinnert hij zichzelf aan Gods karakter en beloften. Dat is geen emotionele onderdrukking. Het is een 
relationele ordening waarin de emotie gehoord wordt zonder tot absolute waarheid te worden verheven.

Ook het lichaam helpt gevoelens te herkennen. Een gespannen kaak, hoge ademhaling, druk op de borst  
of slapeloosheid kan de eerste aanwijzing zijn dat angst, boosheid of overbelasting aandacht vraagt.  
Luisteren naar zulke signalen is geen navelstaarderij. Het kan wijs rentmeesterschap zijn, mits men niet 
in voortdurende zelfcontrole gevangen raakt en signalen bij twijfel medisch laat beoordelen.
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6. Geloof, vertrouwen en innerlijke rust

“Vertrouw op de HEER met heel je hart, steun niet op eigen inzicht.”  — Spreuken 3:5

Geloof is in de Bijbel niet alleen instemmen met waarheden, maar zich toevertrouwen aan God. Spreuken 
3:5-8 verbindt vertrouwen, nederigheid, het mijden van kwaad en lichamelijke beeldspraak van genezing 
en verkwikking. De tekst belooft geen mechanische immuniteit tegen ziekte. Zij tekent de heilzame  
richting van een leven dat niet volledig rust op eigen controle.

Vertrouwen kan stressreacties beïnvloeden doordat het de betekenis van omstandigheden verandert. Wie 
zichzelf niet als verlaten en volledig verantwoordelijk voor de uitkomst hoeft te zien, kan ruimte ervaren 
voor adem, gebed, hulp en geduld. Christelijke rust is echter geen techniek om God in te zetten voor 
symptoomreductie. Zij is vrucht van een relatie waarin de gelovige zich gedragen weet, ook wanneer 
klachten blijven.

Het  kruis  bewaart  dit  vertrouwen voor  triomfalisme.  Jezus  vertrouwt  de  Vader  en  gaat  toch  door 
lichamelijk en psychisch lijden. Paulus kent vrede én een doorn in het vlees. Geloof kan dus samengaan 
met paniekklachten, depressie, lichamelijke ziekte of langdurige rouw. De aanwezigheid van symptomen 
bewijst niet de afwezigheid van geloof.

Innerlijke rust groeit vaak via concrete praktijken: waarheid herhalen, zorgen in gebed brengen, grenzen 
stellen, vergeving ontvangen, steun zoeken en de dag begrenzen door slaap en sabbat.  Soms maakt 
behandeling het  juist  mogelijk  om opnieuw te  bidden en vertrouwen te  oefenen.  Genade gebruikt 
middelen; zij schaamt zich niet voor menselijke afhankelijkheid.

KERN  Geloof kan rust voeden, maar aanhoudende klachten zijn geen bewijs van geestelijk falen.
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7. Gedrag, gewoonten en lichamelijk welzijn

“Al wat een mens zaait, zal hij ook oogsten.”  — Galaten 6:7

Bijbelse wijsheid vraagt steeds hoe keuzes zich door de tijd heen uitwerken. Spreuken beschrijft patronen 
van vlijt en luiheid, matigheid en overdaad, beheerste en onbeheerst gesproken woorden. Gedrag vormt  
gewoonten;  gewoonten  vormen  mede  ons  lichamelijk  en  sociaal  bestaan.  Onregelmatige  slaap, 
middelenmisbruik,  voortdurend  overwerken  of  conflicten  vermijden  kunnen  zowel  geestelijke  als 
lichamelijke gevolgen krijgen.

Dit zaaien-en-oogsten is een algemene wijsheid, geen formule die iedere individuele uitkomst verklaart. 
Een verstandig mens kan ziek worden; een roekeloos mens kan lange tijd gezond lijken. De gevallen 
wereld  kent  toeval  vanuit  menselijk  perspectief,  structureel  onrecht,  genetische  kwetsbaarheid  en 
gevolgen van andermans gedrag. Wijsheid spreekt over richting en waarschijnlijkheid, niet over een recht 
op voorspoed.

Verandering begint zelden met pure wilskracht. De Bijbel plaatst gehoorzaamheid in de context van 
genade, de Geest en gemeenschap. Kleine concrete stappen zijn vaak geestelijker dan grootse beloften: 
een vaste bedtijd, één eerlijk gesprek, een medische afspraak, minder alcohol, dagelijks wandelen, een 
grens aan bereikbaarheid. Zulke handelingen kunnen een geloofsantwoord zijn op Gods zorg.

Bij  zogenaamde luiheid is onderscheid nodig. Spreuken waarschuwt terecht tegen passiviteit en het 
ontlopen van verantwoordelijkheid. Maar dezelfde uiterlijke inactiviteit kan voorkomen bij depressie,  
burn-out, ADHD, chronische pijn, bloedarmoede of rouw. Pastorale wijsheid vraagt eerst wat iemand 
verhindert, voordat zij vermaant. Bemoediging, structuur, behandeling en passende verantwoordelijkheid 
kunnen samen nodig zijn.
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8. Spreuken over hart, woorden en gebeente

“Vriendelijke woorden zijn als honing: zoet voor de ziel en gezond voor het lichaam.”  — Spreuken 
16:24

Spreuken gebruikt krachtige lichamelijke beelden: vriendelijke woorden zijn zoet voor de ziel en genezing 
voor het gebeente (16:24); een kalm hart is leven voor het lichaam, maar afgunst is verrotting voor de 
beenderen (14:30); een vrolijk hart bevordert genezing, terwijl een verslagen geest het gebeente doet 
verdorren (17:22). Deze uitspraken herkennen de lichamelijke resonantie van relationele en emotionele 
processen.

Het ‘gebeente’ staat in poëtische taal vaak voor de diepste lichamelijke kracht. Verdorring of vertering  
verbeeldt hoe afgunst, schuld of moedeloosheid de hele persoon kan aantasten. Men moet dit niet lezen 
als een exacte uitspraak over botdichtheid. De wijsheid is existentieel en relationeel: wat langdurig in het 
hart leeft, blijft niet netjes opgesloten in het innerlijk.

Woorden vormen een belangrijk verbindingspunt. Vernederende, dreigende of manipulatieve taal kan het 
zenuwstelsel  in  voortdurende  waakzaamheid  houden.  Waarachtige,  vriendelijke  woorden  kunnen 
veiligheid, hoop en verbondenheid bevorderen. Dat verklaart niet iedere genezing, maar onderstreept 
waarom gemeente, gezin en hulpverlening zorgvuldig met taal moeten omgaan. Geestelijk misbruik is 
ook lichamelijk belastend.

Spreuken roept daarom op het hart te bewaken, de tong te beheersen en raad te ontvangen. Die drie horen 
samen:  innerlijke  aandacht,  relationele  verantwoordelijkheid  en  openheid  voor  correctie.  In 
psychosomatische begeleiding kan men vragen welke woorden iemand steeds hoort of tegen zichzelf 
herhaalt, welke spanningen onuitgesproken blijven en welke wijze, genadige stemmen meer ruimte nodig 
hebben.
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9. Schuld, belijdenis en vergeving

“Mijn zonde maakte ik U bekend, mijn ongerechtigheid bedekte ik niet.”  — Psalm 32:5

Psalm  32  beschrijft hoe  zwijgen  over  schuld  samengaat  met  wegkwijnend  gebeente  en  uitgeputte  
levenskracht. Wanneer de psalmist zijn zonde bekendmaakt, ontmoet hij vergeving en bescherming. Ook 
Spreuken 28:13 verbindt het bedekken van overtredingen met vastlopen en het belijden en nalaten ervan 
met ontferming. Echte morele schuld kan zwaar op lichaam en geest drukken.

Belijden is instemmen met Gods waarheid: zonder vergoelijking benoemen wat men heeft gedaan of  
nagelaten. Daarbij horen berouw, zo mogelijk herstel tegenover de benadeelde en het verlaten van de 
zondige weg. Christelijke belijdenis eindigt echter niet bij zelfveroordeling. Zij rust in Christus, in wie 
vergeving en reiniging worden geschonken. Een eindeloze zoektocht naar verborgen zonden is geen 
evangelische vrijheid.

Daarom moet men echte schuld onderscheiden van pathologisch of vals  schuldgevoel.  Mensen met 
dwang, trauma of religieuze angst kunnen zich schuldig voelen zonder concrete overtreding, of vergeving 
emotioneel niet kunnen ervaren. Dan kan telkens opnieuw belijden de dwang versterken. Goede pastorale 
zorg brengt het evangelie helder ter sprake en werkt waar nodig samen met deskundige psychologische 
behandeling.

Ook schaamte vraagt aandacht. Schuld zegt: ik heb verkeerd gedaan; schaamte zegt: ik bén onherstelbaar 
verkeerd en mag niet gezien worden. Het evangelie neemt verantwoordelijkheid serieus, maar geeft de 
zondaar een nieuwe identiteit in Christus. Veilige gemeenschap helpt iemand uit verborgenheid te komen 
zonder vernedering. Waar misbruik heeft plaatsgevonden, ligt schuld bij de dader; het slachtoffer mag  
nooit tot ‘belijdenis’ van het aangedane kwaad worden gedwongen.

KERN  Belijdenis bevrijdt echte schuld; bij vals of dwangmatig schuldgevoel is zorgvuldig onderscheid 

nodig.
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10. Lijden is niet altijd persoonlijke schuld

“Niet hij heeft gezondigd en ook zijn ouders niet.”  — Johannes 9:3

Een van de belangrijkste bijbelse correcties op simplistische psychosomatiek is dat lijden niet automatisch 
persoonlijke zonde onthult. Job wordt door zijn vrienden beschuldigd, maar God verwerpt hun beperkte 
vergeldingstheologie. In Johannes 9 weigert Jezus de blindheid van een man rechtstreeks toe te schrijven 
aan diens zonde of die van zijn ouders. Het boek Prediker laat zien dat uitkomsten in deze wereld niet 
altijd netjes overeenkomen met verdienste.

De  Bijbel  kent  meerdere  bronnen  van  lijden:  de  algemene  gebrokenheid  van  de  schepping,  eigen 
verkeerde  keuzes,  het  kwaad  van  anderen,  onrechtvaardige  structuren,  vervolging,  natuurlijke 
kwetsbaarheid en soms Gods vormende tucht. Deze categorieën mogen niet haastig worden ingevuld.  
Vooral de taal van tucht vraagt nederigheid; een pastor heeft geen geheime toegang tot Gods specifieke 
bedoeling achter een ziekte.

Jezus’ houding tegenover zieken is richtinggevend. Hij is bewogen, luistert, raakt aan, geneest en herstelt 
mensen  in  gemeenschap.  Hij  gebruikt  hun  klachten  niet  als  gelegenheid  voor  willekeurige 
schuldtoewijzing. Waar Hij zonde benoemt, doet Hij dat met goddelijk gezag en met een weg naar  
vergeving en nieuw leven.

Voor de gemeente betekent dit dat de eerste reactie op ziekte niet onderzoekend wantrouwen maar 
nabijheid is. Men brengt maaltijden, gaat mee naar afspraken, bidt, respecteert grenzen en verdraagt 
onzekerheid. Theologische verklaringen die de patiënt isoleren zijn verdacht. Bijbelse waarheid moet de 
lijdende mens dichter bij Gods ontferming en de gemeenschap brengen, niet dieper in angst.
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11. Stress, angst, verdriet en trauma

“Jezus weende.”  — Johannes 11:35

Langdurige stress houdt het lichaam gereed voor dreiging. Spieren spannen zich, slaap raakt verstoord, 
aandacht vernauwt en herstel krijgt minder ruimte. De Bijbel beschrijft zulke processen niet in moderne 
neurologische  termen,  maar  kent  de  lichamelijke  taal  van  benauwdheid,  beven,  slapeloosheid  en 
uitgeputte kracht. De psalmen geven woorden wanneer het lichaam als het ware mee bidt.

Angst heeft verschillende vormen. Er is gezonde vrees voor gevaar, morele vrees die tot wijsheid leidt, en 
ontregelende angst die het leven beheerst. De oproep ‘wees niet bevreesd’ is meestal ingebed in Gods 
aanwezigheid en belofte; zij is geen harde berisping voor een zenuwstelsel dat door trauma of paniek 
overspoeld  raakt.  Een  angstige  persoon  heeft zowel  waarheid  als  veiligheid,  herhaling  en  soms  
behandeling nodig.

Verdriet is geen gebrek aan geloof. Jezus huilt bij het graf van Lazarus en treurt in Getsemane. Rouw heeft 
tijd, ritueel, gemeenschap en lichamelijke rust nodig. Pogingen om verdriet snel met vrome woorden te  
beëindigen kunnen vervreemding vergroten. Romeinen 12:15 vraagt te huilen met wie huilen; nabijheid 
gaat vaak aan uitleg vooraf.

Trauma kan ontstaan wanneer overweldigend gevaar niet verwerkt kan worden en het lichaam dreiging 
blijft verwachten.  Triggers,  dissociatie,  nachtmerries  of  lichamelijke  reacties  zijn  niet  eenvoudig  
ongehoorzaamheid.  Trauma-geïnformeerde pastorale zorg dringt niet,  respecteert  keuze en grenzen, 
vermijdt gedwongen details en werkt samen met gekwalificeerde hulp. Het evangelie biedt hoop, maar 
hoop groeit vaak in een zorgvuldig proces.
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Klinische context.  Na trauma kunnen lichaam, waarneming, emoties, slaap, relaties en geloofsbeleving 

langdurig ontregeld raken. Veilige, traumasensitieve begeleiding voorkomt druk tot snelle openheid of 
geestelijke  conclusies  en  zoekt,  waar  nodig,  samenwerking  met  huisarts  en  gespecialiseerde 
hulpverlening [5].

12. Gemeenschap, relaties en genezing

“Draag elkaars lasten, zo brengt u de wet van Christus tot vervulling.”  — Galaten 6:2

De mens wordt relationeel geschapen. Eenzaamheid en conflict kunnen daarom diep doorwerken in 
lichaam en gevoelens. Omgekeerd kunnen veilige relaties stress helpen reguleren. Prediker 4 prijst het 
samen dragen; Galaten 6 roept op elkaars lasten te dragen; Jakobus 5 verbindt gebed, belijdenis en zorg 
binnen de gemeenschap.

De gemeente kan een genezende omgeving zijn wanneer zij betrouwbaar, waarachtig en barmhartig is. 
Dat betekent luisteren zonder sensatie, vertrouwelijkheid respecteren, praktische hulp bieden en ruimte 
maken voor langdurige beperking.  Het betekent ook dat leiders macht begrenzen en klachten over 
misbruik serieus nemen. Veiligheid is geen seculiere toevoeging aan pastoraat, maar een uitwerking van 
liefde en recht.

Vergeving is belangrijk, maar mag niet worden verward met het ontkennen van schade, onmiddellijke 
verzoening of  herstel  van vertrouwen zonder bewijs van verandering.  Verzoening vraagt waarheid,  
berouw, veiligheid en vaak tijd. Grenzen kunnen een vorm van wijsheid en naastenliefde zijn. Romeinen 
12 plaatst vrede binnen de beperking ‘voor zover het van u afhangt’.

Ook positieve relaties hebben lichamelijke gestalte: samen eten, zingen, wandelen, een hand vasthouden, 
stilte delen. De sacramenten zijn tastbare tekenen: water, brood en wijn. Christelijk heil is niet abstract.  
De  gemeente  helpt  de  psychosomatische  eenheid  wanneer  zij  Gods  genade  hoorbaar,  zichtbaar  en 
voelbaar belichaamt.

KERN  Veilige gemeenschap is niet alleen steun rondom herstel, maar vaak een deel van het herstelproces.
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13. Gebed, Woord, sabbat en lichamelijke zorg

“Kom naar Mij, jullie die vermoeid zijn en onder lasten gebukt gaan; Ik zal jullie rust geven.”  — 
Matteüs 11:28

Geestelijke praktijken richten de hele mens op God. Gebed omvat woorden, stilte, adem, houding en soms 
tranen. Schriftmeditatie vormt aandacht en verbeelding. Zingen verbindt waarheid, emotie en lichaam. 
Deze praktijken zijn geen garanties voor onmiddellijke symptoomvermindering, maar plaatsen lijden en 
verlangen in de relatie met God.

Sabbat en rust doorbreken de leugen dat menselijke waarde van constante productie afhangt. Jezus nodigt 
vermoeiden en belasten tot rust en leert een zacht juk dragen. Rust kan schuldgevoel oproepen bij wie 
zichzelf alleen via prestatie kent; daarom is zij ook een geloofsoefening. Regelmatige slaap, pauzes en  
begrenzing van digitale prikkels kunnen lichamelijke voorwaarden scheppen voor aandacht en gebed.

Lichamelijke zorg omvat voeding, beweging, medicatie volgens voorschrift, medische controles en het 
vermijden  van  schadelijke  middelen.  Paulus  geeft Timoteüs  zelfs  een  praktisch  advies  voor  zijn  
maagklachten; de barmhartige Samaritaan gebruikt olie, wijn, vervoer en betaalde verzorging. Middelen 
en geloof worden niet tegenover elkaar geplaatst.

Een evenwichtig ritme vermijdt zowel controle als verwaarlozing. Gezond leven kan een nieuwe dwang 
worden waarin iedere klacht als persoonlijk falen voelt. Christelijke vrijheid ontvangt goede gewoonten 
dankbaar, maar weet dat het leven uiteindelijk door God wordt gedragen. Het doel is niet lichamelijke  
perfectie, maar beschikbare, liefdevolle trouw binnen reële grenzen.
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14. Pastorale begeleiding en professionele hulp

“Plannen mislukken bij gebrek aan overleg, maar door de veelheid van raadgevers komt iets tot stand.” 
— Spreuken 15:22

Goede begeleiding begint met luisteren. De helper vraagt naar de aard, duur en ernst van klachten;  
medische  beoordeling;  slaap,  middelen  en  medicatie;  recente  verliezen;  relaties  en  veiligheid; 
geloofsbeleving; schuld en hoop. Hij trekt geen conclusie voordat hij het verhaal voldoende kent. De toon 
is nieuwsgierig en respectvol, niet ondervragend.

Vervolgens wordt samen onderscheiden wat passende hulp is. Soms staat een concrete zonde centraal en 
zijn belijdenis en herstel nodig. Soms is rouw de hoofdzaak. Soms wijst het patroon op trauma, depressie, 
paniek, eetproblematiek of een lichamelijke aandoening. Vaak zijn meerdere factoren tegelijk aanwezig.  
Dan is samenwerking tussen huisarts, specialist, therapeut en pastor geen teken van verdeeldheid, maar 
van nederige zorg.

Verwijzing is dringend bij suïcidegedachten of plannen, psychose, manie, ernstige zelfverwaarlozing, 
acuut gevaar, geweld, misbruik, eetstoornis met medisch risico, plotselinge neurologische verschijnselen, 
pijn  op  de  borst  of  andere  alarmsymptomen.  Een  pastor  moet  lokaal  weten  welke  crisisroutes  en 
meldplichten gelden. Geestelijke taal mag nooit worden gebruikt om noodzakelijke veiligheid uit  te 
stellen.

De helper bewaakt ook eigen grenzen. Hij  belooft geen genezing, schrijft zonder bevoegdheid geen  
medicatie af en behandelt geen trauma waarvoor hij niet is opgeleid. Hij bidt, brengt bijbelse hoop, helpt 
betekenis geven en ondersteunt therapietrouw waar verantwoord. Zo blijft pastoraat werkelijk pastoraat 
en professionele zorg werkelijk professioneel.
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14.1 Behoedzaam balanceren in Bijbelse begeleiding

Uit: Gerard Feller, “Behoedzaam balanceren in Bijbelse begeleiding” (maart 2006).

Een bijbelse begeleider krijgt te maken met de volle complexiteit van mensen in nood. Klachten laten zich 
zelden betrouwbaar verklaren vanuit  slechts  één vakgebied.  Een strikt  dualisme -  óf  lichamelijk óf  
psychisch - doet geen recht aan de mens als geschapen eenheid. Maar ook een onbegrensd holisme kan  
te  vaag  worden.  Behoedzaam  balanceren  betekent  dat  lichamelijke,  psychologische,  relationele  en 
geestelijke factoren onderscheiden worden zonder ze van elkaar los te maken.

De identiteit en waarde van de hulpvrager gaan daarbij vooraf aan iedere diagnostiek. Een mens is nooit 
de optelsom van symptomen, prestaties of beperkingen. De waarde van een dementerende, psychiatrisch 
zieke, ongeboren, comateuze, arme of ernstig gehandicapte mens wordt niet bepaald door zelfstandigheid 
of herstelkans. Ieder mens blijft schepsel van God en moet met waardigheid, waarheid en liefde worden 
benaderd.

Dat  integrale  uitgangspunt  sluit  aan  bij  de  eerdere  hoofdstukken:  het  lichaam is  een  goede  gave; 
gedachten  en  gevoelens  hebben  lichamelijke  resonantie;  gedrag  vormt  gewoonten;  relaties  kunnen 
verwonden of dragen; geloof geeft richting en hoop. De begeleider moet daarom breed kijken en tegelijk 
voorzichtig blijven met uitspraken over oorzaak, schuld en geestelijke betekenis.

Diagnostiek van de gehele mens

Dezelfde rugpijn kan door een fysiotherapeut vooral vanuit houding en beweging, door een psycholoog 
vanuit  spanning  en  gedrag,  en  door  een  pastor  vanuit  geloof  en  zingeving  worden  bekeken.  Elk 
perspectief kan iets waars bevatten, maar wordt riskant wanneer het zichzelf tot de volledige verklaring 
verheft. Etikettering is vooral gevaarlijk wanneer vreemd gedrag te snel “demonisch”, onverklaarde pijn 
te snel “psychosomatisch” of verdriet te snel “ongeloof” wordt genoemd.

Een eerste werkhypothese moet daarom steeds herzienbaar blijven. Een klacht die aanvankelijk psychisch 
lijkt,  kan  later  een  lichamelijke  aandoening  blijken;  een  lichamelijke  beperking  kan  door  angst, 
vermijding of relationele spanningen zwaarder worden; een geloofsvraag kan het lijden verdiepen zonder 
de biologische oorzaak te vormen. Goede diagnostiek is geen eenmalig oordeel maar een proces van 
inventariseren, toetsen, samenwerken en opnieuw afstemmen.
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Figuur 1. De drie begrippen beschrijven een behoedzame onderzoeksvolgorde. “Suprematie” betekent hier het uiteindelijke  
zingevende kader, niet dat iedere klacht primair geestelijk veroorzaakt is.

A. Biologisch primair

Bij  nieuwe, ernstige of veranderende klachten komt lichamelijke veiligheid eerst.  Zijn ziekte,  letsel,  
neurologische  verschijnselen,  infectie,  voedingsdeficiëntie,  hormonale  ontregeling, 
medicatiebijwerkingen,  middelengebruik  of  slaapstoornissen  onderzocht?  Is  er  klinisch  onderzoek 
verricht  en  zijn  alarmsymptomen beoordeeld?  Ook wanneer  psychologische  of  geestelijke  factoren 
duidelijk aanwezig lijken, blijft aandacht voor een zich langzaam openbarende lichamelijke aandoening 
noodzakelijk.

Biologisch primair is geen materialistische mensvisie. Het is een veiligheidsregel: behandel wat gevaarlijk 
of lichamelijk behandelbaar is niet als symbool. Een arts kan tegelijk vaststellen dat er geen aantoonbare 
pathologie is terwijl er wel een functiestoornis of reële lichamelijke ontregeling bestaat. Dat vraagt uitleg 
en vervolgzorg, niet de conclusie dat iemand zich de klachten inbeeldt.

B. Psychologisch superieur

Denken, voelen, aandacht, verwachtingen, coping en gedrag hebben vaak een grote invloed op lichamelijk 
functioneren. Aanhoudende wrok, angst, hyperwaakzaamheid, schaamte of vermijding kan spanning 
onderhouden en herstel belemmeren. Ook sociale factoren horen hierbij: veiligheid, gezin, werk, verlies,  
conflict, eenzaamheid en het vertrouwen in hulpverleners.

Met  “superieur”  wordt  geen hogere  menselijke waarde bedoeld.  Het  duidt  erop dat  psychologische 
processen  veel  lichamelijke  signalen  kunnen  versterken,  ordenen  of  dempen.  Tegelijk  bestaat  de 
omgekeerde  richting:  pijn,  ontsteking,  hormonen,  slaaptekort  en  neurologische  ziekte  beïnvloeden 



PSYCHOSOMATIEK EN DE BIJBEL

Bijbels mensbeeld  •  18

stemming en denken. Daarom moet de begeleider geen lineaire oorzaak veronderstellen maar wederzijdse 
beïnvloeding onderzoeken.

C. Geestelijke suprematie

Geloof en geestelijke gerichtheid geven het hoogste kader van betekenis, waarheid, verantwoordelijkheid 
en hoop. Zij beantwoorden vragen die biologie en psychologie niet volledig kunnen beantwoorden: voor 
Wie  leef  ik,  waar  ligt  mijn  uiteindelijke  waarde,  hoe  ga  ik  om  met  schuld,  vergeving,  lijden  en 
sterfelijkheid? Dit geestelijke kader kan lichamelijke en psychologische zorg omvatten en richting geven.

Juist daarom mag geestelijke suprematie nooit een snelle geestelijke verklaring worden. Vreemd gedrag 
is niet automatisch demonisch; depressieve gevoelloosheid is niet automatisch ongeloof; uitblijvende 
genezing is geen bewijs van te weinig gebed. Geestelijk onderscheid vraagt duidelijke aanwijzingen, 
toetsing  aan de  Schrift,  overleg  met  anderen,  aandacht  voor  veiligheid  en  bereidheid  om de  eigen 
interpretatie te corrigeren.

De volgorde als werkcirkel

De drie stappen zijn geen ladder die men eenmaal beklimt. Tijdens het hele traject blijft men terugkeren 
naar  alle  domeinen.  Nieuwe  lichamelijke  signalen  vragen  herbeoordeling;  psychologische  patronen 
kunnen pas zichtbaar worden wanneer acute stress afneemt; geloofsvragen kunnen veranderen naarmate 
ziekte langer duurt. De begeleider houdt daarom een werkcirkel in stand: observeren, vragen, toetsen, 
verwijzen, begeleiden en evalueren.

Lichaam: klachtenpatroon, onderzoek, medicatie, slaap, voeding, belasting en herstel.

Psychologisch: gedachten, gevoelens, aandacht, coping, gedrag, ontwikkeling en trauma.

Sociaal: relaties, veiligheid, werk, gezin, cultuur, verlies en steunbronnen.

Geestelijk: godsbeeld, geloof, schuld, hoop, gebed, gemeenschap en zingeving.

Proces: wat verandert door de geboden hulp, en welke nieuwe informatie vraagt bijstelling?

Vooronderstellingen en disbalans

Hoe iemand zijn  klachten verklaart,  beïnvloedt  wat  hij  verwacht  en  welke hulp  hij  aanvaardt.  Bij 
chronische klachten is het daarom belangrijk te vragen welke naam de hulpvrager aan het probleem geeft, 
waardoor hij denkt dat het is ontstaan, wat hij vreest dat er zal gebeuren en welke rol hij zichzelf in 
herstel toekent. Een verklaring kan gedeeltelijk waar zijn en toch zo eenzijdig worden dat zij klachten in 
stand houdt.

Geestelijke disbalans: hyperventilatie uitsluitend als geestelijke aanval interpreteren en daardoor angst en 

strijd vergroten.
Morele vermijding: relationele chaos volledig aan “de eindtijd” of geestelijke strijd toeschrijven en eigen 

verantwoordelijkheid ontlopen.
Geloofsdruk: een ernstige ziekte ontkennen omdat genezing volgens de hulpvrager volledig van de sterkte 

van zijn geloof afhangt.
Vals schuldgevoel: menen dat uitblijvende genezing bewijst dat de relatie met God slecht is of dat verkeerd 

is gebeden.



PSYCHOSOMATIEK EN DE BIJBEL

Bijbels mensbeeld  •  19

Lichamelijke versmalling: alleen bewegen, supplementen, medicatie, dieet, gewicht of uiterlijk als maat 

voor totale gezondheid nemen.
Psychologische  versmalling:  geestelijke  ervaring  uitsluitend  tot  hersenactiviteit  reduceren  of  elke 

geloofsvraag rationaliseren.

De reactie  is  niet  om één  eenzijdigheid  door  een  andere  te  vervangen.  Wie  van  somatisatie  naar  
overgeestelijkheid doorschiet, is nog niet integraal geholpen. De begeleider observeert daarom niet alleen 
de klacht, maar ook wat de hulp zelf teweegbrengt in het lichaam, de emoties, de relaties, het gedrag en  
het geloofsleven van de hulpvrager.

Aardse en geestelijke realiteit

Veel stressmethoden helpen om overzicht, zelfcontrole en emotieregulatie te vergroten. Geestelijk gezien 
komt daar overgave aan God bij. Deze principes hoeven niet tegen elkaar te worden uitgespeeld. Jezus 
zegt dat zijn leerlingen in de wereld verdrukking zullen hebben en tegelijk goede moed mogen houden 
omdat Hij de wereld heeft overwonnen (Joh. 16:33). De aardse realiteit van pijn, geldzorgen, conflict en 
onvolkomenheid blijft werkelijk; de geestelijke realiteit van Gods trouw en de positie in Christus is  
eveneens werkelijk.

Onbalans  ontstaat  wanneer  iemand  uitsluitend  “met  het  hoofd  in  de  hemel”  leeft en  aardse  
verantwoordelijkheden  verwaarloost,  of  juist  alle  geestelijke  waarheid  overboord  zet  en  alleen  het 
zichtbare erkent. Integratie betekent dat iemand het concrete probleem eerlijk onder ogen ziet en het 
tegelijk leert bezien in het licht van Gods beloften. Het probleem verdwijnt daarmee niet automatisch, 
maar krijgt een ander perspectief en wordt niet langer de enige werkelijkheid.

Aanleg, ontwikkeling en trauma

Zelfs een brede diagnose kan tekortschieten wanneer de ontwikkelingsgeschiedenis ontbreekt. Sommige 
verwondingen  bestaan  uit  het  ontbreken  van  wat  een  kind  nodig  had  -  veiligheid,  afstemming, 
bescherming of  bevestiging.  Andere trauma’s zijn gebeurtenissen die  iemand zijn aangedaan.  Beide 
kunnen invloed hebben op herinnering, hechting, lichaamsreacties, geloofsbeleving en het vermogen om 
hulp te ontvangen.

Daarom kan men een slachtoffer van misbruik niet eenvoudig tot snelle vergeving dwingen en iemand 
met ernstige dwang niet alleen rationeel toespreken. Eerst kunnen veiligheid, stabilisatie, erkenning, 
grenzen en specialistische behandeling nodig zijn. Vergeving en geestelijke groei worden niet ontkend, 
maar ingebed in voorwaarden die recht doen aan kwetsbaarheid en verantwoordelijkheid. In ernstige 
gevallen is deskundige traumabehandeling noodzakelijk naast pastorale nabijheid.

Pastorale kern

Behoedzaam balanceren is geen poging om de mens in drie vakjes op te sluiten. Het is een 

discipline  van  nederigheid:  lichamelijke  risico’s  serieus  nemen,  psychologische  en 

relationele processen zorgvuldig wegen en de hele begeleiding plaatsen onder het gezag 

en de genade van God. Zo worden professionele kennis, pastorale wijsheid en geestelijk 

onderscheid partners in plaats van concurrenten.
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15. Een geïntegreerd model en praktische weg

“Moge de God van de vrede u geheel en al heiligen.”  — 1 Tessalonicenzen 5:23

Een bruikbaar bijbels model kan worden samengevat in vijf onderling verbonden domeinen: lichaam, 
gevoelens en gedachten, gedrag en gewoonten, relaties en omgeving, en geloof en zingeving. In het 
midden  staat  de  persoon  voor  Gods  aangezicht.  Een  verandering  in  één  domein  kan  de  andere 
beïnvloeden, maar geen enkel domein verklaart automatisch het geheel.

Figuur 2. Vijf onderling verbonden domeinen van het integrale bijbelse mensbeeld. Conceptuele synthese naar Engel [1], de SCEGS-
benadering [2] en literatuur over spiritualiteit in de klinische praktijk [6–7].

Bij lichamelijke klachten vraagt men: wat is medisch onderzocht, welke medicatie of middelen spelen 
mee, hoe zijn slaap en belasting? Bij gevoelens en gedachten: welke emoties zijn er, welke overtuigingen 
en herinneringen worden geactiveerd? Bij gedrag: wat vermijdt of overdoet iemand, welke gewoonten 
onderhouden het probleem? Bij relaties: waar is steun, conflict, eenzaamheid of onveiligheid? Bij geloof: 
welk godsbeeld, welke hoop, schuld, twijfel of geloofspraktijk is werkzaam?

De praktische weg is cyclisch. Eerst veiligheid en medische ernst beoordelen. Dan vertragen en het  
verhaal ordenen. Vervolgens één of twee haalbare stappen kiezen, zoals een huisartsbezoek, een eerlijk 
gesprek, dagelijks daglicht en beweging, een vast gebedsmoment of het begrenzen van werk. Daarna 
evalueren zonder perfectionisme. Terugval is informatie, geen definitief oordeel.

De kern blijft genade. De gelovige verandert niet om liefde waard te worden, maar vanuit ontvangen  
liefde. Christus draagt schuld, deelt in lijden en schenkt zijn Geest als begin van de nieuwe schepping.  
Volledig herstel wordt niet in dit leven gegarandeerd; toch zijn werkelijke tekenen van heling mogelijk:  
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meer waarheid, veiliger relaties, betere zelfzorg, verzoening waar mogelijk, grotere draagkracht en een 
hoop die ook in zwakheid standhoudt.

KERN  Werk integraal, kies kleine haalbare stappen en laat genade het kader van verandering blijven.
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Conclusie

Volgens een bijbels mensbeeld zijn geloof, gedrag, lichaam en gevoelens geen vier losse terreinen. Zij zijn 
dimensies van één geschapen, gevallen, verloste en op vernieuwing gerichte mens. Het hart geeft richting 
aan denken, verlangen en handelen; het lichaam draagt en beïnvloedt het innerlijk; gevoelens signaleren 
hoe de wereld wordt beleefd; gedrag vormt patronen; relaties kunnen verwonden of dragen; geloof 
geeft een horizon van waarheid, genade en hoop.

De wijsheid van Spreuken is daarbij onmisbaar. Zij ziet dat een rustig of vreugdevol hart, heilzame 
woorden, vertrouwen en rechtvaardig gedrag leven bevorderen, terwijl afgunst, verborgen schuld en 
dwaasheid  de  mens  kunnen  verteren.  Maar  de  rest  van  de  Schrift bewaart  ons  voor  een  sluitend  
vergeldingsschema. Job, Johannes 9, het kruis en Paulus’ zwakheid laten zien dat lijden niet eenvoudig 
uit persoonlijke schuld kan worden afgeleid.

Een christelijke benadering van psychosomatiek verbindt daarom bekering met compassie, gebed met 
deskundige zorg, verantwoordelijkheid met erkenning van kwetsbaarheid, en hoop op herstel met ruimte 
voor blijvende gebrokenheid. Zij vraagt niet alleen: ‘Welke zonde zit hierachter?’ maar breder: ‘Wat 
gebeurt er in deze hele mens, voor Gods aangezicht, en welke vorm van waarheid, veiligheid, zorg en 
gehoorzaamheid is nu passend?’

Het uiteindelijke perspectief is de opstanding. Niet iedere klacht verdwijnt nu, en geen enkele methode 
kan het koninkrijk afdwingen. Toch mag de gemeente tekenen van dat koninkrijk belichamen: zieken 
serieus  nemen,  schuldigen  tot  vergeving  leiden,  slachtoffers  beschermen,  eenzamen  opnemen, 
professionals waarderen en samen leren leven vanuit de rust van Christus. Zo wordt zorg voor lichaam 
en ziel onderdeel van de liefde tot God en de naaste.
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Bijlage A. Gespreksvragen voor persoonlijke reflectie of pastoraat

Welke lichamelijke klachten ervaar ik, sinds wanneer, en wat is al medisch onderzocht?

Welke gevoelens merk ik op, en waar voel ik die in mijn lichaam?

Welke gedachten, overtuigingen of bijbelbeelden keren steeds terug?

Welke situaties verlichten of verergeren de klachten?

Hoe zijn mijn slaap, voeding, beweging, middelengebruik en dagelijkse belasting?

Is er concrete schuld die eerlijk beleden en zo mogelijk hersteld moet worden?

Of draag ik schuld of schaamte voor iets wat mij door een ander is aangedaan?

Welke verliezen, conflicten of traumatische gebeurtenissen spelen mee?

Bij wie ben ik veilig en wie kan praktisch met mij meedragen?

Welke kleine stap is deze week haalbaar in zorg, gedrag, relatie of geloofspraktijk?

Welke professionele hulp is nodig of moet worden voortgezet?

Welke waarheid over God en mijn identiteit in Christus heb ik nu nodig?

GEBRUIK  Deze vragen zijn bedoeld om het gesprek te openen. Ze vormen geen test en mogen nooit 

worden gebruikt om iemand schuld aan zijn ziekte toe te schrijven.

Bijlage B. Bijbelteksten per thema

Thema Bijbelgedeelten

Mens als eenheid Gen. 2:7; Ps. 139:13-18; 1 Tess. 5:23

Lichaam en waardigheid Joh. 1:14; 1 Kor. 6:19-20; 15:35-58

Hart en levensrichting Spr. 4:20-27; Marc. 7:20-23; Rom. 12:1-2

Vreugde, angst en verdriet Ps. 42-43; Ps. 56; Joh. 11:33-36; Fil. 4:4-9

Schuld en vergeving Ps. 32; Ps. 51; Spr. 28:13; 1 Joh. 1:8-9

Lijden zonder simpele schuld Job 1-2; Pred. 9:11; Joh. 9:1-3; 2 Kor. 12:7-10

Gemeenschap en zorg Pred. 4:9-12; Rom. 12:15; Gal. 6:2; Jak. 5:13-16

Rust en hoop Matt. 11:28-30; Heb. 4:9-11; Openb. 21:1-5
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Bronnen en verantwoording

Bijbelcitaten zijn weergegeven in gangbaar hedendaags Nederlands en soms licht geparafraseerd voor de 
leesbaarheid. Voor studie en publicatie verdient het aanbeveling één erkende Bijbelvertaling consequent 
te gebruiken en de exacte formulering daarin te controleren.

Het document ‘Psychosomatiek in Spreuken’ van Gerard Feller diende als thematische inspiratiebron, 
vooral voor de aandacht voor Spreuken 3, 4, 14, 16, 17 en 28, Psalm 32, belijdenis, woorden, innerlijke 
vrede en lichamelijke beeldspraak. Dit nieuwe artikel verbreedt en nuanceert de benadering vanuit de 
gehele Schrift en maakt expliciet onderscheid tussen pastorale duiding en medische of psychologische  
diagnostiek.

Belangrijke  bijbelse  lijnen  in  dit  artikel  zijn:  schepping  en  belichaming  (Genesis  1-2),  wijsheid  en 
hartsvorming (Spreuken), gebedstaal van het lijden (Psalmen), de incarnatie en het handelen van Jezus 
(Evangelieën), leven door de Geest en de waardigheid van het lichaam (Romeinen en 1 Korintiërs), de 
gemeenschap  als  dragend  lichaam (Galaten  en  Jakobus),  en  de  lichamelijke  opstanding  en  nieuwe 
schepping (1 Korintiërs 15 en Openbaring 21).

Aanvullende integratiebron: Gerard Feller, “Behoedzaam balanceren in Bijbelse begeleiding”, maart 2006. 
De diagnostische driedeling en praktijkvoorbeelden zijn redactioneel geïntegreerd en waar nodig in 
hedendaagse, voorzichtigere taal geplaatst.
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Toelichting: onderzoek naar religie, spiritualiteit en gezondheid laat complexe verbanden zien. Zulke 
bevindingen bewijzen geen eenvoudige oorzaak-gevolgrelatie en rechtvaardigen nooit het vervangen van 
medische of psychologische zorg door uitsluitend pastorale interventies.

Voor medische en psychologische toepassing blijft actuele vakliteratuur en beoordeling door bevoegde  
professionals noodzakelijk. De hier geboden integratie is theologisch en pastoraal van aard en beoogt  
samenwerking met goede zorg te ondersteunen.
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