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Verantwoording en leeswijzer

Dit essay brengt neurobiologie, geneeskunde, psychologie, sociale context en christelijke spiritualiteit met
elkaar in gesprek. De drie aangeleverde documenten vormden inhoudelijk vertrekpunt voor thema’s en
pastorale taal. De tekst gebruikt “lichaam, psyche en spiritualiteit” als drie invalshoeken op één

belichaamde en relationele mens, niet als drie losstaande onderdelen.

Belangrijke grens
Dit document is educatief en vervangt geen medische, psychologische of pastorale diagnostiek. Acute pijn op de borst,
ernstige benauwdheid, neurologische uitval, suicidegedachten, psychose, manie of onveiligheid vragen directe professionele
beoordeling. In Nederland: bel bij acuut gevaar 112; neem bij suicidegedachten contact op met huisarts/huisartsenpost of

113 Zelfmoordpreventie.
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Samenvatting

Stress is het dynamische proces waarmee een mens eisen, dreiging of verandering waarneemt,
beoordeelt en beantwoordt. De reactie is in beginsel beschermend. Zij mobiliseert aandacht, energie,
circulatie, ademhaling en gedrag. Problemen ontstaan vooral wanneer belasting intens, onvoorspelbaar
of onbeheersbaar is, wanneer herstel uitblijft, of wanneer kwetsbaarheid en context de regulatie
beperken. Dan kan tijdelijke aanpassing overgaan in allostatische belasting: de cumulatieve prijs van

steeds opnieuw moeten aanpassen.

Het brein is tegelijk detector, regisseur en doelwit van de stressrespons. Amygdala, hippocampus,
hypothalamus, prefrontale cortex, insula, hersenstam en grotere netwerken werken samen. Via het
autonome zenuwstelsel en de hypothalamus-hypofyse-bijnieras beinvioedt stress hart, longen, spieren,
stofwisseling, slaap, pijn en afweer. Chronische stress is geen enkelvoudige oorzaak van alle ziekte, maar
kanrisico’s vergroten, symptomen onderhouden en herstel bemoeilijken. De betekenis van die verbanden

verschilt per aandoening; correlatie is geen bewijs van directe causaliteit.

Doeltreffend stressmanagement combineert aanpassingen aan belasting met versterking van herstel en
handelingsvermogen. Lichamelijk gaat het om slaap, beweging, ademregulatie, middelengebruik,
medische zorg en ritme. Psychologisch gaat het om probleemoplossing, cognitieve flexibiliteit,
emotionele verwerking, grenzen, sociale steun en zo nodig therapie. Spiritueel gaat het om betekenis,
gebed, lamentatie, genade, Sabbat, gemeenschap en hoop. De beste aanpak is klein, concreet, meetbaar

en afgestemd op de bron van stress.
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DEEL | — STRESS BEGRIJPEN

Een zorgvuldig gesprek over stress begint met taal. Het woord wordt gebruikt voor de prikkel, de
lichamelijke reactie, de subjectieve ervaring én de schadelijke gevolgen. Wie die betekenissen niet uit

elkaar houdt, maakt gewone spanning al snel tot ziekte of onderschat juist een ernstige ontregeling.
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1. Wat is stress?

1.1 Stressor, beoordeling en respons

Een stressor is een interne of externe eis die aanpassing vraagt: een deadline, conflict, infectie, pijnprikkel,
verlies, herinnering, moreel dilemma of verandering. Stress is het proces waarin het organisme deze eis
detecteert, betekenis geeft en erop reageert. Richard Lazarus en Susan Folkman benadrukten dat
beoordeling een centrale schakel vormt: wat staat er op het spel, en welke middelen heb ik? Dezelfde

gebeurtenis kan daarom bij de ene persoon nieuwsgierigheid oproepen en bij de andere machteloosheid.

De reactie omvat meerdere niveaus tegelijk. Het zenuwstelsel verandert aandacht, hartslag en
spierspanning; hormonen maken brandstof beschikbaar; emoties markeren urgentie; gedachten zoeken
verklaring en controle; gedrag beweegt richting benaderen, vermijden, bevriezen, zorgen voor anderen
of steun zoeken. Deze reacties zijn niet willekeurig. Ze dienen overleving en aanpassing, maar kunnen te

lang actief blijven nadat hun oorspronkelijke functie is vervuld.

1.2 Homeostase en allostase

Homeostase verwijst naar het bewaken van relatief stabiele interne waarden. Allostase betekent
stabiliteit door verandering: het lichaam anticipeert en stelt systemen tijdelijk anders af. Voor een
presentatie stijgen waakzaamheid en hartslag; bij hitte verandert de doorbloeding; in de nacht verandert
de hormoonhuishouding. Allostase is gezond zolang activatie proportioneel is en herstel volgt.
Allostatische belasting ontstaat wanneer de aanpassingssystemen herhaald, langdurig of slecht

gecodrdineerd worden ingezet (McEwen & Stellar, 1993; McEwen & Akil, 2020).

1.3 Tijdsdimensies

Vorm Kenmerk Mogelijke functie Risico
Acute stress Minuten tot uren; duidelijke | Snelle mobilisatie en focus Paniekerige vernauwing,
aanleiding fouten, lichamelijke klachten
Episodisch acuut Terugkerende pieken zonder | Herhaald  presteren  of | Slaaptekort,
voldoende herstel reageren prikkelbaarheid,

cardiovasculaire belasting

Chronisch Weken tot jaren; structurele | Volhouden onder langdurige | Allostatische belasting,
belasting eisen somatische en psychische

ontregeling
Traumatische stress Overweldigende dreiging en | Overleving tijdens gevaar Herbeleving, vermijding,

— 7 —
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hulpeloosheid

hyperarousal, dissociatie

Kernzin

Niet iedere intensieve reactie is pathologisch. Intensiteit, duur, herstel, beheersbaarheid, betekenis en functioneren bepalen

samen de klinische relevantie.
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2. Eustress, distress en de prestatiecurve

2.1 Nuttige activatie

Hans Selye gebruikte eustress voor belasting die als betekenisvol of hanteerbaar wordt ervaren en
aanpassing ondersteunt. Een sportwedstrijd, een nieuwe verantwoordelijkheid of een moeilijke maar
haalbare studieopdracht kan spanning én vitaliteit geven. Distress is belasting die middelen overschrijdt,
schade dreigt te veroorzaken of als onbeheersbaar wordt beleefd. De woorden beschrijven geen twee
afzonderlijke hormoonsystemen; zij benoemen het functionele resultaat en de ervaring van eenzelfde

breed regulatiesysteem.

Infographic 1 — Stress is geen simpele vijand
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De omgekeerde-U is een heuristiek, geen universele natuurwet. Complexe taken verdragen doorgaans minder activatie dan eenvoudige

routines.

2.2 Waarom “meer stress” niet lineair “slechter” is

De bekende Yerkes-Dodson-curve suggereert dat zeer lage activatie tot onderstimulatie kan leiden,
matige activatie prestaties kan ondersteunen en hoge activatie prestaties kan ondermijnen. In de praktijk
verschuift de optimale zone. Ervaring, slaap, gezondheid, taakcomplexiteit, autonomie, veiligheid en
sociale steun maken verschil. Bij traumatische herinneringen kan een geringe prikkel al buiten de

tolerantiezone vallen; bij getrainde professionals kan hoge activatie tijdelijk functioneel blijven.

— 9 —
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Ook prettige gebeurtenissen kunnen fysiologisch belastend zijn. Een huwelijk, geboorte, verhuizing of
promotie vraagt planning, rolverandering en herstel. Omgekeerd kan verdriet op een veilige plek worden
gedragen zonder dat het meteen een stoornis is. Goed stressmanagement streeft daarom niet naar een

spanningsloos leven, maar naar passende activatie, voldoende herstel en flexibele terugkeer.
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3. Eén mens, drie invalshoeken

3.1 Lichaam, psyche en spiritualiteit

Het lichaam is geen verpakking van de persoon. Gewaarwording, emotie, geheugen, betekenis en relatie
zijn belichaamd. “Psyche” duidt op beleving, cognitie, emotie, motivatie en gedrag; “spiritualiteit” op
ultieme betekenis, verbondenheid, waarden, transcendentie, geloof en levensrichting. Deze taal helpt
verschillende vragen stellen, maar ze mag geen kunstmatige scheiding opleggen. Een slapeloze nacht
beinvloedt geloofsbeleving; schaamte verandert houding en adem; gemeenschap kan het autonome

zenuwstelsel tot rust helpen brengen.

3.2 Christelijk mensbeeld

Een christelijk mensbeeld begint bij geschapen waardigheid: ieder mens draagt het beeld van God
(Genesis 1:26-27) en is meer dan productiviteit, diagnose of prestatie. De mens is stof én levensadem,
afhankelijk en relationeel. Begrensdheid is daarom niet uitsluitend gevolg van falen; slapen, eten, rusten
en ontvangen horen bij het schepsel-zijn. De bijbelse Sabbat beschermt die grens en relativeert de illusie

dat alles van menselijke controle afhangt.

Tegelijk erkent de christelijke traditie gebrokenheid: lichamen raken ziek, relaties beschadigen, systemen
kunnen onderdrukken en menselijke verlangens raken verdeeld. Genade doorbreekt de logica waarin
waarde verdiend moet worden. Roeping is dan niet hetzelfde als grenzeloze beschikbaarheid. Zij krijgt
vorm binnen liefde tot God, de naaste én een gezonde erkenning van het eigen schepsel-zijn. Hoop

ontkent lijden niet, maar plaatst het in een groter verhaal.
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Infographic 5 — Een geintegreerd handelingsmodel

LICHAAM PSYCHE

slaap - beweging denken - voelen
adem « medische zgLe grenzen « verbinding

SPIRITUALITEIT

betekenis « gebed
Sabbat « hoop

Te onderscheiden, maar nooit los verkrijgbaar.

Een biopsychosociaal-spiritueel kader vraagt op elk niveau wat belast, wat beschermt en wat herstel mogelijk maakt.
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DEEL Il — DE FYSIOLOGIE VAN STRESS

De stressrespons is geen aan/uit-knop maar een gelaagd netwerk van snelle elektrische signalen, tragere
hormonale processen, immuuncommunicatie en gedrag. Het systeem voorspelt wat het lichaam nodig zal

hebben en stuurt voortdurend bij.
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4. Detectie, voorspelling en beoordeling

4.1 Van prikkel naar betekenis

Zintuiglijke informatie bereikt thalamus en cortex en wordt razendsnel gekoppeld aan geheugen, context
en lichamelijke toestand. De amygdala helpt betekenisvolle dreiging en onzekerheid leren; de
hippocampus plaatst gebeurtenissen in tijd en context; de insula representeert interne signalen;
prefrontale gebieden ondersteunen planning, inhibitie en herwaardering. Het brein vraagt niet alleen

“wat gebeurt er?”, maar voorspelt “wat betekent dit voor mij en wat moet ik nu doen?”.

Dat voorspellende karakter verklaart waarom gedachten en herinneringen dezelfde systemen kunnen
activeren als actuele gebeurtenissen. Een e-mailonderwerp, ziekenhuisgeur of theologische formulering
kan door eerdere ervaringen dreiging dragen. Het verklaart ook waarom veilige herhaling, nieuwe
betekenis en corrigerende relaties reacties kunnen veranderen. Plasticiteit is zowel bron van

kwetsbaarheid als basis van herstel.

4.2 Controle, voorspelbaarheid en sociale veiligheid

Oncontroleerbare en onvoorspelbare stressoren zijn gemiddeld zwaarder dan belastingen waarop
iemand invloed kan uitoefenen. Sociale evaluatie — het risico afgewezen, vernederd of incompetent
gevonden te worden — is een sterke activator. Daartegenover werken betrouwbare relaties, duidelijke
verwachtingen en handelingsruimte regulerend. Deze factoren zijn geen “zachte” toevoegingen; ze

veranderen beoordeling, gedrag en fysiologische belasting.
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5. De snelle route: autonoom zenuwstelsel en SAM

5.1 Sympathische mobilisatie

Wanneer snelle actie nodig lijkt, activeert de hypothalamus sympathische banen en het bijniermerg.
Adrenaline en noradrenaline ondersteunen in seconden hartminuutvolume, ventilatie, alertheid en
beschikbaarheid van glucose. Bloedstroom verschuift naar systemen die onmiddellijke actie dienen.
Pupillen verwijden, de mond kan droog worden, de spijsvertering vertraagt en spieren spannen aan. Dit

is doelmatige mobilisatie, geen bewijs dat het lichaam “kapotgaat”.

5.2 Parasympathische regulatie

Het parasympathische systeem is geen eenvoudige uitknop. Via onder meer de nervus vagus beinvloedt
het hart, ademhaling en spijsvertering en ondersteunt het flexibele regulatie. Bij uitademing vertraagt de
hartslag gewoonlijk iets; hartslagvariabiliteit weerspiegelt mede deze dynamiek, maar is geen zelfstandige
diagnose. Rust, veiligheid, slaap en trage ademhaling kunnen parasympathische invloed bevorderen. Bij

extreme dreiging kan immobilisatie optreden; dat is iets anders dan ontspannen herstel.

Infographic 2 — Twee gekoppelde stressroutes

Stressor + beoordeling

4

Hypothalamus
Snelle route: SAM Langzamere route: HPA-as
sympathisch zenuwstelsel CRH — ACTH — cortisol
Seconden—minuten Minuten—uren
adrenaline / noradrenaline energie * immuunmodulatie
hartslag « ventilatie « glucose feedback via receptoren

SAM en HPA beinvloeden elkaar. De tijdsaanduidingen zijn benaderingen; context en persoon bepalen het verloop.
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6. De HPA-as en cortisol

6.1 Een hormonale cascade

De hypothalamus scheidt corticotropin-releasing hormone uit, waarna de hypofyse adrenocorticotroop
hormoon afgeeft en de bijnierschors cortisol produceert. Cortisol helpt energie beschikbaar maken,
beinvloedt cardiovasculaire responsen en moduleert immuunprocessen. Via glucocorticoidreceptoren in
onder andere hippocampus, hypothalamus en hypofyse geeft het systeem feedback. Een gezonde

respons stijgt passend, bereikt een piek en dooft weer uit.

6.2 Ritme en context

Cortisol volgt een dagritme: doorgaans hoger rond ontwaken en lager in de avond. Eén meting zegt
daarom weinig zonder tijdstip, context, medicatie en klinische vraag. Chronische stress betekent evenmin
automatisch “te veel cortisol”. Sommige patronen tonen afgevlakte dagcurven of juist verminderde
reactiviteit. Slaap, depressie, trauma, ontsteking, leeftijd en middelengebruik kunnen de as verschillend

beinvloeden.

6.3 Immuuncommunicatie

Cortisol en catecholaminen beinvloeden immuuncellen en cytokinen; het immuunsysteem communiceert
op zijn beurt met het brein. Acute stress kan tijdelijk bepaalde afweerfuncties mobiliseren. Langdurige
ontregeling kan gepaard gaan met laaggradige inflammatoire signalering en minder effectieve regulatie.
Het populaire beeld dat stress de afweer simpelweg “uitzet” is te grof. De richting hangt af van duur,

dosis, celtype, gezondheid en sociale omstandigheden.
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7. Stress en breinfysiologie

7.1 Prefrontale cortex: van reflectie naar reflex

Bij hoge acute stress nemen catecholamines in de prefrontale cortex toe. Signaalroutes die normaal
werkgeheugen, aandacht en gedragsremming ondersteunen, kunnen dan ontregelen. De controle
verschuift richting snellere, gewoontegebonden of emotioneel geladen reacties. Daardoor wordt het
moeilijker meerdere perspectieven vast te houden, prioriteiten te kiezen of impulsen te remmen. Dit is

een biologisch begrijpelijke toestand, maar geen vrijbrief voor schadelijk gedrag.

7.2 Amygdala en dreigingsleren

De amygdala is geen geisoleerd “angstcentrum”; zij helpt biologisch en sociaal relevante signalen leren
en prioriteren. Chronische dreiging kan de gevoeligheid voor ambiguiteit vergroten. Neutrale blikken,
lichamelijke sensaties of religieuze thema’s kunnen dan sneller gevaar betekenen. Vermijding geeft op
korte termijn opluchting maar verhindert vaak nieuw leren, waardoor de dreigingsverwachting intact

blijft.
7.3 Hippocampus, geheugen en context

De hippocampus ondersteunt episodisch geheugen, contextdiscriminatie en feedback op de HPA-as.
Langdurige glucocorticoidbelasting en ontstekingsprocessen kunnen plasticiteit en dendritische
organisatie beinvloeden. Menselijke beeldvorming toont associaties, geen eenvoudige één-op-één
schadeformule. Herstel, beweging, behandeling en veilige context kunnen functie en plasticiteit

verbeteren; het brein is veranderlijk, niet definitief “beschadigd” door een moeilijke periode.

7.4 Netwerken en interoceptie

Stress verandert de samenwerking tussen het saliencenetwerk, executieve controlenetwerken en het
defaultmodenetwerk. Aandacht gaat naar urgente signalen; intern piekeren kan concurreren met
taakgericht handelen. De insula koppelt lichamelijke sensaties aan emotionele betekenis. Wie
hartkloppingen als catastrofe interpreteert, kan via een feedbacklus nog meer activatie krijgen. Uitleg,

geleidelijke blootstelling en ademregulatie kunnen die lus veranderen.
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Infographic 3 — Het brein regisseert én ondergaat stress
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De pijlen verbeelden wederzijdse beinvloeding. Geen enkel gebied werkt op zichzelf.
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8. Systemen in het lichaam en de noodzaak van herstel

8.1 Hart en vaten

Acute activatie verhoogt hartslag en bloeddruk om actie mogelijk te maken. Chronische psychosociale
stress hangt samen met cardiovasculair risico via gedrag, slaap, bloeddruk, autonome balans, ontsteking
en toegang tot zorg. Dat verband is probabilistisch. Stress alleen verklaart geen infarct, en medische

risicofactoren zoals roken, diabetes, lipiden en erfelijkheid moeten zelfstandig worden beoordeeld.

8.2 Stofwisseling en eetgedrag

Stresshormonen mobiliseren glucose en vetzuren. Bij langdurige belasting kunnen slaaptekort, minder
beweging, emotioneel eten en hormonale veranderingen bijdragen aan insulineresistentie en
gewichtstoename. Sommigen verliezen juist eetlust of gewicht. Eetgedrag is geen karaktertest:
biologische beloning, omgeving, beschikbaarheid en schaamte spelen mee. Regelmaat en professionele

ondersteuning werken beter dan rigide verboden.

8.3 Darmen, pijn en spieren

De darm-hersenas omvat autonome banen, immuunsignalen, micro-organismen en gedrag. Stress kan
motiliteit, gevoeligheid en klachten bij functionele darmstoornissen beinvloeden, zonder dat klachten
“tussen de oren” zitten. Aanhoudende spierspanning kan hoofdpijn of nek- en kaakklachten
onderhouden. Bij chronische pijn verandert centrale verwerking; doseren, bewegen, slaap en

psychologische behandeling kunnen onderdeel zijn van integrale zorg.

8.4 Slaap als regulator

Slaaptekort verhoogt emotionele reactiviteit, vermindert prefrontale regulatie en verandert hormonale
en immuunprocessen. Stress bemoeilijkt inslapen; slecht slapen vergroot de volgende dag
stressgevoeligheid. Zo ontstaat een wederkerige lus. Effectieve aanpak beschermt een regelmatig opsta-
tijdstip, vermindert nachtelijk probleemoplossen en behandelt zo nodig slapeloosheid met cognitieve

gedragstherapie voor insomnia.

Herstel is een biologisch proces
Ontspanning is niet alleen “je rustig voelen”. Herstel omvat daling van activatie, aanvulling van energie, slaap,

weefselonderhoud, sociale veiligheid en cognitieve verwerking.
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DEEL 1l — WANNEER AANPASSING PATHOLOGIE WORDT
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9. Allostatische belasting

Allostatische belasting is de cumulatieve biologische prijs van herhaalde of slecht afgesloten aanpassing.
Vier patronen zijn denkbaar: te veel stressmomenten; onvoldoende gewenning aan terugkerende
prikkels; vertraagd uitschakelen na belasting; en ontoereikende respons van één systeem waardoor
andere systemen moeten compenseren. Het concept verklaart waarom verschillende routes bij

vergelijkbare klachten kunnen uitkomen.

Metingen combineren soms bloeddruk, middelomtrek, lipiden, glucose, ontstekingsmarkers en
hormonen tot een index. Zo'n index is waardevol in onderzoek maar nog geen universele individuele
diagnose. In de spreekkamer zijn functioneren, beloop, context en gewone medische risicofactoren vaak
directer bruikbaar. Het begrip helpt vooral om niet alleen naar de piek, maar naar herstel en stapeling te

kijken.

Infographic 4 — Van aanpassing naar allostatische belasting
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Herstel kan op meerdere plekken ingrijpen: belasting verminderen, respons reguleren, hulpbronnen versterken en ziekte behandelen.



STRESSMANAGEMENT | LICHAAM e PSYCHE e SPIRITUALITEIT

10. Lichamelijke pathologie en somatische klachten

10.1 Causaliteit zorgvuldig formuleren

Stress kan klachten uitlokken, versterken of onderhouden zonder de enige oorzaak te zijn. Voor
hypertensie en cardiovasculaire ziekte lopen routes via autonome activatie, gedrag en sociaal-
economische omstandigheden. Bij diabetes spelen slaap, activiteit, voeding en hormonale regulatie mee.
Bij infecties en wondgenezing zijn immuunveranderingen relevant, maar ziekteverwekkers en medische
factoren blijven essentieel. Een genuanceerde formulering voorkomt zowel biologisch reductionisme als

psychologisering.

10.2 Veelvoorkomende lichamelijke signalen

Systeem Mogelijke stressgerelateerde signalen ~ Wat uitsluiten / beoordelen

Cardiovasculair Hartkloppingen, bloeddrukstijging, | Ritmestoornis, ischemie, medicatie,
drukgevoel schildklier

Ademhaling Zuchten, snelle adem, tintelingen Astma, longziekte, infectie, embolie bij

alarmsignalen

Maag-darm Misselijkheid, reflux, krampen, | Bloedverlies, gewichtsverlies,
ontlastingsverandering inflammatie, intolerantie

Neuromusculair Hoofdpijn, kaak- en nekspanning, | Neurologische uitval, medicatie,
tremor migraine

Slaap/energie Insomnie, vermoeidheid, niet | Slaapapneu, anemie, endocriene of
herstellen infectieuze oorzaken

10.3 Burn-out is geen verzamelnaam voor alle uitputting

De WHO beschrijft burn-out in ICD-11 als een beroepsfenomeen, niet als medische ziekte: uitputting,
mentale afstand of cynisme tegenover het werk en verminderde professionele effectiviteit als gevolg van
chronische werkstress die niet succesvol is gemanaged. Vergelijkbare uitputting kan ook bij depressie,
slaapstoornis, somatische ziekte of mantelzorg optreden. Diagnostiek moet daarom breder kijken dan het

etiket.
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11. Psychische pathologie

11.1 Angst en paniek

Bij angststoornissen wordt dreiging overschat en veiligheid onderschat. Lichamelijke sensaties krijgen
catastrofale betekenis; vermijding en geruststelling verminderen kortdurend angst maar onderhouden
het patroon. Paniekaanvallen zijn intens en beangstigend, maar behandelbaar. Cognitieve
gedragstherapie, interoceptieve blootstelling en zo nodig medicatie kunnen helpen. Nieuwe of atypische

klachten vragen eerst passende somatische beoordeling.

11.2 Depressie

Chronische stress verhoogt bij kwetsbare personen het risico op depressie, maar depressie is meer dan
“te veel stress”. Erfelijkheid, verlies, lichamelijke ziekte, ontsteking, sociale omstandigheden en
aangeleerde patronen spelen mee. Anhedonie, schuld, traagheid, hopeloosheid en suicidaliteit vragen
professionele aandacht. Geloofstaal over zonde of dankbaarheid mag depressieve schuld niet versterken;

pastorale nabijheid hoort behandeling te ondersteunen.

11.3 Trauma en PTSS

Na trauma zijn acute stressreacties normaal. PTSS ontstaat wanneer herbeleving, vermijding, negatieve
veranderingen in stemming en cognitie en verhoogde prikkelbaarheid blijven voortbestaan en
functioneren beperken. Het zenuwstelsel reageert alsof gevaar nog actueel is. Evidence-based
traumabehandeling omvat onder meer traumagerichte cognitieve gedragstherapie en EMDR.

Gedwongen gedetailleerd vertellen zonder veiligheid of indicatie kan schadelijk zijn.

11.4 Dwang, verslaving en eetproblemen

Stress kan dwanghandelingen, middelengebruik of eetgedrag versterken omdat deze tijdelijk
onzekerheid, spanning of verdoving reguleren. De korte beloning gaat gepaard met langetermijnkosten
en schaamte. Effectieve behandeling analyseert de functie van gedrag en bouwt alternatieven, sociale

steun en gespecialiseerde zorg. Morele veroordeling alleen vergroot vaak geheimhouding.

11.5 Psychose en manie

Slaaptekort en stress kunnen bij kwetsbaarheid psychotische of manische episoden uitlokken. Religieuze
inhoud komt bij zowel gezonde spiritualiteit als psychose voor; inhoud alleen maakt de diagnose niet.



STRESSMANAGEMENT | LICHAAM e PSYCHE e SPIRITUALITEIT

Doorslaggevend zijn realiteitstoetsing, ontregeling, gevaar, functioneren, tempo, slaap en bredere

symptomen. Claims over demonische oorzaken mogen acute psychiatrische beoordeling nooit vertragen.

— 24 —
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12. Spirituele belasting en religieuze coping

12.1 Positieve religieuze coping

Geloof kan betekenis, ritueel, hoop, morele oriéntatie en gemeenschap bieden. Gebed kan aandacht
ordenen; liturgie kan tijd structureren; een geloofsgemeenschap kan praktische en emotionele steun
geven. Meta-analyses laten doorgaans kleine tot matige verbanden zien tussen positieve religieuze coping

en beter welbevinden. Dat zijn gemiddelde verbanden, geen garantie voor ieder individu.

12.2 Negatieve religieuze coping

Spirituele worsteling kan stress versterken: zich door God verlaten voelen, lijden als straf interpreteren,
conflict met geloofsgemeenschap, angst voor veroordeling of passief wachten op een wonder. Kenneth
Pargament en Julie Exline beschrijven zulke spirituele struggles als klinisch relevante processen. Zij zijn
niet per definitie ongeloof; in psalmen van klacht worden boosheid, verlatenheid en vertrouwen juist

samen uitgesproken.

12.3 Geestelijke strijd zorgvuldig duiden

De bijbelse taal van strijd benoemt werkelijkheid van kwaad, verleiding, leugen, onrecht en innerlijke
verdeeldheid. Efeziérs 6 verbindt strijd met waarheid, gerechtigheid, vrede, geloof, heil, Schrift en gebed
— niet met sensatie of het aanwijzen van zieke personen als geestelijk verdacht. Romeinen 6-8 en
Galaten 5 leggen nadruk op een nieuwe levensrichting door genade en Geest. Klinische symptomen
verdienen tegelijk klinische taal en zorg.
Pastorale veiligheidsregel
Noem medische of psychische ontregeling niet zonder zorgvuldig onderzoek “demonisch”, “ongehoorzaam” of “gebrek aan

geloof”. Combineer geestelijke begeleiding met professionele zorg wanneer functioneren, realiteitstoetsing of veiligheid in

het geding is.
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DEEL IV — OORZAKEN EN ACHTERGRONDEN
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13. Kwetsbaarheid, levensloop en veerkracht

13.1 Het kwetsbaarheid-stressmodel

Het kwetsbaarheid-stressmodel stelt dat klachten ontstaan uit interactie tussen aanleg, ontwikkeling,
actuele belasting en beschermende factoren. Genetische varianten bepalen geen lot, maar beinvioeden
gevoeligheid. Prenatale omstandigheden, ziekte, neurodiversiteit, temperament en eerdere episoden
kunnen drempels veranderen. Bescherming komt onder meer uit veilige relaties, vaardigheden,

betekenis, inkomen, zorg en lichamelijke gezondheid.

13.2 Vroege ervaringen en trauma

Chronische onveiligheid in de jeugd kan dreigingsdetectie, hechting en zelfregulatie vormen. Adverse
childhood experiences hangen op populatieniveau samen met latere gezondheidsrisico’s, mede via
gedrag en sociale omstandigheden. Niet ieder kind met tegenslag ontwikkelt problemen; betrouwbare
volwassenen, tijdige hulp en betekenisvolle participatie zijn krachtige buffers. Trauma-informed werken

vraagt veiligheid, keuze, samenwerking en het vermijden van hertraumatisering.

13.3 Veerkracht is geen individuele plicht

Veerkracht is het proces van aanpassen met behulp van interne én externe bronnen. Het is niet hetzelfde
als alles verdragen. Een werknemer kan ademtechnieken leren, maar blijft beschadigd raken in een
vernederende of onveilige organisatie. Een alleenstaande ouder kan vaardigheden ontwikkelen, maar
heeft ook betaalbare opvang en bestaanszekerheid nodig. Een christelijk beroep op volharding mag recht

en structurele verantwoordelijkheid niet uitwissen.
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14. Werk, studie en samenleving

14.1 Eisen, regelruimte en steun

Het demand-control-support-model voorspelt vooral risico wanneer hoge eisen samengaan met weinig
beslissingsruimte en geringe steun. Ook rolambiguiteit, morele stress, pesten, onrechtvaardigheid,
onzekere contracten en permanente bereikbaarheid tellen. WHO-richtlijnen adviseren daarom
organisatorische interventies naast individuele training: werkdruk, roosters, taakontwerp, leiderschap en

psychosociale veiligheid moeten worden aangepakt.

14.2 Digitale versnelling

Meldingen, versnipperde aandacht en onbegrensde bereikbaarheid creéren veel kleine
schakelmomenten. Niet technologie op zichzelf, maar ontwerp en gewoonte bepalen de belasting.
Blokken voor diep werk, notificatiebeleid, verwachtingen over reactietijd en schermvrije afbouw voor
slaap zijn structurele maatregelen. Digitale discipline is gemakkelijker wanneer teams dezelfde normen

hanteren.

14.3 Morele stress

Zorgprofessionals, geestelijk verzorgers en leidinggevenden kunnen weten wat goede zorg vraagt maar
door middelen, beleid of macht niet kunnen handelen. Dat veroorzaakt morele distress: schuld, woede,
schaamte en machteloosheid. Alleen ontspanning aanbieden miskent dan het ethische probleem. Nodig
zijn reflectie, inspraak, escalatieroutes, teamsteun en waar mogelijk verandering van de veroorzakende

structuur.
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15. Relaties, verlies en bestaanszekerheid

Rouw, scheiding, ziekte, mantelzorg, eenzaamheid en conflict combineren vaak emotionele pijn met
praktische eisen. Een overlijden verandert rollen, inkomen en identiteit; mantelzorg kan slaap en vrijheid
beperken. Relaties zijn tegelijk mogelijke stressbron en belangrijkste buffer. Goede hulp vraagt dus niet
alleen “hoe voelt u zich?”, maar ook: wie helpt, wat moet worden geregeld, welke verantwoordelijkheden

zijn onhoudbaar en waar ontbreekt veiligheid?

Financiéle onzekerheid vraagt voortdurend rekenen en kiezen. Schaarste vernauwt aandacht en vergroot
de kans op kortetermijnbeslissingen; schaamte kan hulpzoekgedrag blokkeren. Budgetcoaching,
schuldhulp en toegang tot voorzieningen zijn dan stressinterventies. Discriminatie en uitsluiting vormen

herhaalde sociale dreiging en kunnen niet met individuele positiviteit worden opgelost.

Geloofsgemeenschappen kunnen maaltijden, opvang, bezoek, vervoer en professionele verwijzing
organiseren. Zij kunnen ook bron van stress zijn door controle, uitsluiting, misbruik of simplistische
verklaringen. Veilige gemeenten hebben duidelijke grenzen, klachtenroutes, deskundigheidsnetwerken

en leiders die macht laten toetsen.
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16. Persoonlijke patronen en coping

16.1 Perfectionisme en oververantwoordelijkheid

Perfectionistische standaarden zijn niet hetzelfde als zorgvuldigheid. Problematisch perfectionisme
koppelt eigenwaarde aan foutloos presteren, interpreteert “goed genoeg” als mislukking en schuift
herstel steeds uit. Oververantwoordelijkheid vergroot het gevoel dat één persoon alle risico’s moet
voorkomen. Gedragsexperimenten — bewust een taak voldoende in plaats van perfect afronden —

maken zichtbaar dat gevreesde gevolgen vaak uitblijven.

16.2 Controle en onzekerheid

Controle helpt wanneer actie mogelijk is; controlezucht put uit wanneer onzekerheid onvermijdelijk is.
Een bruikbare indeling is: direct beinvloedbaar, indirect beinvloedbaar en niet beinvloedbaar. In de eerste
zone past probleemoplossing, in de tweede overleg en steun, in de derde acceptatie, rouw en
waardengericht handelen. Christelijke overgave sluit handelen niet uit; zij begrenst de claim dat uitkomst

volledig maakbaar is.

16.3 Copingrepertoire

Probleemgerichte coping verandert de situatie; emotiegerichte coping reguleert de ervaring;
betekenisgerichte coping verbindt de situatie aan waarden en verhaal. Geen stijl is altijd superieur. Een
defect rooster vraagt probleemoplossing, een definitief verlies vraagt rouw, en morele verwarring vraagt
betekenis. Flexibiliteit — kunnen wisselen op basis van wat de situatie vraagt — is een kern van

veerkracht.

— 30 —
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DEEL V — STRESSMANAGEMENT IN DE PRAKTUK
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17. Eerst meten, begrijpen en triéren

17.1 Een functionele stressanalyse

Begin niet met een algemene lijst ontspanningstips, maar met een analyse. Noteer stressoren, vroege

signalen, gedachten, emoties, gedrag, korte opbrengst en lange kosten. Breng slaap, middelen, medicatie,

lichamelijke ziekte, trauma, werk en relaties in beeld. Vraag ook wat nog goed gaat. De analyse bepaalt

of belasting moet dalen, herstel moet stijgen, een vaardigheid ontbreekt of gespecialiseerde behandeling

nodig is.

Omschrijf de concrete situatie zonder oordeel.

Scoor belasting en herstel dagelijks van 0-10.

Bepaal wat beinvloedbaar is en wie nodig is.

1.
2
3. Herken het eerste lichamelijke, cognitieve en relationele signaal.
4
5

Kies één kleine interventie en spreek een evaluatiemoment af.

17.2 Rode vlaggen

Signaal

Suicidegedachten, plan of onveiligheid

Actie
Direct veiligheidsplan en professionele crisishulp; bij acuut

gevaar 112.

Pijn op de borst, ernstige benauwdheid, flauwvallen, acute

uitval

Spoedmedische beoordeling; niet als stress aannemen.

Dagen vrijwel niet slapen met verhoogde energie,

ontremming of wanen

Urgente psychiatrische beoordeling wegens mogelijke

manie/psychose.

Alcohol, benzodiazepinen of drugs als primaire regulatie

Medische beoordeling; abrupt stoppen kan risico geven.

Geweld, dwang, misbruik of onveilige thuissituatie

Veiligheid en gespecialiseerde hulp voér relationele

oefeningen.
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18. Actie op het lichamelijke gebied

18.1 Slaap beschermen

e Kies zeven dagen per week een zo constant mogelijk opsta-tijdstip.

e Reserveer bed en slaapkamer zoveel mogelijk voor slaap en intimiteit; verlaat het bed tijdelijk bij
langdurig wakker piekeren.

e Plan een “zorgkwartier” vroeg in de avond om taken en zorgen op papier te zetten.

e Verminder fel licht, werk en opwindende inhoud in het laatste uur; behandel snurken, ademstops of

langdurige insomnia professioneel.

18.2 Bewegen en doseren

Regelmatige aerobe en spierversterkende activiteit verbetert cardiovasculaire gezondheid, stemming en
slaap. De WHO adviseert volwassenen doorgaans 150-300 minuten matig intensieve activiteit per week,
plus spierversterking op twee of meer dagen, aangepast aan mogelijkheden. Voor uitgeputte of zieke
mensen begint dat soms met vijf tot tien minuten wandelen. Consistentie en plezier zijn belangrijker dan

heroische pieken.

18.3 Adem en acute regulatie

Langzamer ademen — vaak rond vijf tot zes ademhalingen per minuut, zonder forceren — kan hartslag
en subjectieve spanning beinvloeden. Maak vooral de uitademing rustig en stop bij duizeligheid. De
techniek is een korte regulatie-oefening, geen behandeling van de bron. Bij paniek werkt ze het best als
onderdeel van uitleg en het leren verdragen van sensaties, niet als veiligheidsritueel dat elke spanning

moet elimineren.

18.4 Voeding, cafeine en alcohol

Regelmatige maaltijden en voldoende eiwit, vezels en vocht helpen energiedalingen beperken. Cafeine
kan alertheid steunen maar ook hartkloppingen, angst en slaap verstoren; houd rekening met de lange
halfwaardetijd. Alcohol maakt soms slaperig maar verslechtert slaaparchitectuur en kan afhankelijkheid
onderhouden. Verminderen moet veilig gebeuren; bij dagelijks hoog gebruik is medische begeleiding
nodig.

Een minimumdag bij overbelasting

Opstaan op vaste tijd e daglicht e drie eetmomenten e twee korte wandelingen e één mens spreken e één haalbare taak e
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geen grote beslissingen laat op de avond.

— 34 —
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19. Actie op het psychische gebied

19.1 Probleemoplossing

Formuleer het probleem specifiek, genereer meerdere opties, weeg haalbaarheid en kosten, kies de
kleinste volgende stap en evalueer. “Mijn werk is te veel” wordt bijvoorbeeld: “lIk heb deze week drie
deadlines zonder prioriteit.” De volgende stap kan een prioriteringsgesprek zijn. Concrete taal vermindert

globale hulpeloosheid en maakt steun mogelijk.

19.2 Cognitieve flexibiliteit

Stressgedachten  bevatten vaak catastroferen, alles-of-nietsdenken, gedachtenlezen en
oververantwoordelijkheid. Herwaardering vraagt niet om positief denken, maar om vollediger bewijs: wat
weet ik, wat veronderstel ik, welke andere verklaring bestaat, en wat zou ik een vriend adviseren? Schrijf

een werkbare gedachte die zowel risico als hulpbronnen erkent.

19.3 Emotionele verwerking

Emoties zijn informatie en actietendensen. Angst vraagt veiligheid of moed, boosheid wijst vaak op grens
of onrecht, verdriet op verlies, schuld op mogelijke reparatie en schaamte op dreigende afwijzing.
Regulatie betekent voelen zonder automatisch handelen. Benoemen, schrijven, delen,
lichaamsbewustzijn en therapie kunnen verwerking ondersteunen. Herhaald piekeren zonder nieuwe

informatie is iets anders dan reflectie.

19.4 Grenzen en assertiviteit

Een grens beschrijft wat iemand wel of niet zal doen; zij controleert niet de reactie van de ander. Een
bruikbaar script is: “Wanneer X gebeurt, merk ik Y. Ik heb Z nodig. lk kan A aanbieden, maar niet B.”
Grenzen kunnen aanvankelijk spanning verhogen omdat een oud patroon wordt doorbroken. In onveilige

relaties is veiligheidsplanning belangrijker dan directe confrontatie.

19.5 Sociale steun en therapie

Steun werkt wanneer zij past bij de behoefte: luisteren, praktisch helpen, informatie geven of samen
handelen. Vraag expliciet wat nodig is. Professionele behandeling is aangewezen bij aanhoudende

beperkingen, ernstige symptomen of terugkerende patronen. Cognitieve gedragstherapie, ACT,



STRESSMANAGEMENT | LICHAAM e PSYCHE e SPIRITUALITEIT

mindfulness-based programma’s, interpersoonlijke therapie en traumagerichte behandelingen hebben

verschillende indicaties; keuze gebeurt samen met een bevoegde behandelaar.
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20. Actie op het spirituele gebied: een christelijke benadering

20.1 Gebed als relatie, niet als prestatie

Gebed kan vertragen, aandacht richten en afhankelijkheid erkennen. Het hoeft geen perfecte
gevoelsstaat op te leveren. De psalmen bieden taal voor lof, angst, woede, schuld, protest en vertrouwen.
Een eenvoudig ritme is: worden wat er is; benoemen wat wordt gevreesd; vragen wat vandaag nodig is;
luisteren; één concrete stap kiezen; de uitkomst loslaten. Stilte kan helpend zijn, maar is bij trauma niet

altijd veilig en kan worden afgewisseld met wandelen of gesproken gebed.

20.2 Sabbat en begrensdheid

Sabbat is meer dan herstel om daarna harder te produceren. Het is oefening in ontvangen, vieren en
vertrouwen dat de wereld niet uitsluitend door mijn arbeid wordt gedragen. Praktisch kan een wekelijkse
periode werkvrij zijn, met maaltijd, natuur, aanbidding, spel en relaties. Voor ouders, mantelzorgers en
ploegendienstwerkers vraagt dit creatieve en gemeenschappelijke organisatie; een gebod tot rust zonder

praktische hulp kan extra schuld veroorzaken.

20.3 Schrift, waarheid en vernieuwing

Romeinen 12:1-2 verbindt vernieuwing van denken met het aanbieden van het lichaam; Filippenzen 4
plaatst gebed naast het richten van aandacht op wat waar en rechtvaardig is. Mattels 6 ontkent dagelijkse
zorgen niet, maar verzet zich tegen de illusie dat piekeren de toekomst beheerst. Mattelis 11:28-30
nodigt vermoeiden uit onder een juk dat in relatie gedragen wordt. Teksten horen contextueel en niet als

slogan te worden gebruikt.

20.4 Genade tegenover prestatiedruk

Wanneer eigenwaarde afhankelijk wordt van geestelijke productiviteit, kan geloof zelf een stresssysteem
worden. Genade zegt dat aanvaarding voorafgaat aan prestatie. Belijdenis is dan waarheidsliefde zonder
zelfvernietiging; vergeving sluit verantwoordelijkheid en herstel niet uit. Roeping wordt onderscheiden in

gemeenschap en binnen grenzen, niet bewezen door chronische overbelasting.

20.5 Gemeenschap en professionele samenwerking

“Draagt elkaars lasten” (Galaten 6:2) vraagt concrete vormen: maaltijden, oppas, vervoer, bezoek,
financiéle hulp, een rustig gesprek en begeleiding naar zorg. Predikanten en pastoraal werkers moeten



STRESSMANAGEMENT | LICHAAM e PSYCHE e SPIRITUALITEIT

suicidaliteit, psychose, huiselijk geweld en verslaving herkennen en verwijzen. Behandelaars kunnen,
wanneer de cliént dat wenst, geloof meenemen zonder het op te leggen. Goede samenwerking

respecteert competentie en vertrouwelijkheid.

20.6 Geestelijke strijd zonder spiritual bypassing

De “wapenrusting” van Efeziérs 6 kan als praktijk van waarheid, recht, vrede, vertrouwen, heil, Schrift en
volhardend gebed worden gelezen. Zij legitimeert geen angstcultuur. Spiritual bypassing ontstaat
wanneer geestelijke taal rouw, conflict, lichaam of behandeling overslaat. Een rijpe geloofsreactie kan

tegelijk bidden, medicatie gebruiken, grenzen stellen, onrecht benoemen en hulp ontvangen.
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21. Actie in gezin, kerk en organisatie

21.1 Van individuele tips naar systeemontwerp

Als de belangrijkste oorzaak structureel is, moet de interventie structureel zijn. Organisaties kunnen
werkbelasting meten, prioriteiten begrenzen, roosters voorspelbaar maken, autonomie vergroten,
pestgedrag aanpakken en leidinggevenden trainen. Kerken kunnen vrijwilligersfuncties begrenzen,
rustperioden normaliseren, veilige meldroutes maken en een verwijsnetwerk onderhouden. Gezinnen

kunnen taken expliciet verdelen en herstel niet als luxe behandelen.

21.2 Leiderschap

Leiders beinvloeden stress door duidelijkheid, rechtvaardigheid en voorbeeldgedrag. Een leidinggevende
die 's avonds mailt maar “geen antwoord verwacht” kan toch impliciete druk creéren. Een pastor die altijd
beschikbaar is, maakt grenzeloosheid tot norm. Gezond leiderschap benoemt prioriteiten, accepteert
nee, herstelt fouten en organiseert vervanging. Psychologische veiligheid betekent dat zorgen zonder

vernedering besproken kunnen worden.

21.3 Een geintegreerde interventiematrix

Niveau Belasting verminderen Herstel versterken Zorg opschalen
Cafeine/alcohol aanpassen; | Slaapritme, beweging, | Huisarts, fysiotherapie,
pijn en ziekte behandelen adem, voeding slaap- of pijnzorg

Psyche Prioriteren, grenzen, | Emotieregulatie, Psycholoog/psychiater;
probleemoplossing ontspanning, steun evidence-based behandeling

Spiritualiteit Schadelijke geloofsdruk en | Gebed, lament, Sabbat, | Geestelijk verzorger/pastor
schuldtaal corrigeren betekenis, gemeenschap in samenwerking met zorg

Systeem Werkdruk, onveiligheid, | Autonomie, Arbozorg, maatschappelijk
armoede of conflict | voorspelbaarheid, werk, veiligheid en juridische
aanpakken rechtvaardigheid routes
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22. Een geintegreerd twaalfwekenplan

Infographic 6 — Twaalf weken: klein, meetbaar en samenhangend

Elke twee weken: belasting, herstel, functioneren en zingeving evalueren.

Het plan is een voorbeeld en wordt aangepast aan gezondheid, cultuur, mogelijkheden en professionele adviezen.
Week 1-2: veiligheid en basislijn

Breng stressoren, herstel, slaap en functioneren in kaart. Regel medische beoordeling bij nieuwe of
ernstige klachten. Kies één vast opsta-tijdstip, één persoon voor steun en één dagelijks moment zonder
werk. Maak een lijst van beinvloedbare, indirect beinvloedbare en niet-beinvloedbare zorgen. Verminder

geen medicatie of middelen abrupt zonder overleg.

Week 3-4: fysiologische stabiliteit

Voeg dagelijks daglicht en haalbare beweging toe. Oefen tweemaal per dag vijf minuten rustig ademen,
maar accepteer dat spanning niet volledig hoeft te verdwijnen. Plan regelmatige maaltijden en verschuif
cafeine eerder op de dag. Reserveer een wekelijkse periode voor rust, vreugde en verbondenheid. Meet

niet alleen spanning maar ook hersteltijd.

Week 5-8: vaardigheden en bronnen

Kies elke week één concreet probleem en doorloop de probleemoplossingsstappen. Onderzoek één
terugkerende stressgedachte en test een alternatief in gedrag. Oefen een grens met een veilige persoon.
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Plan sociale steun doelgericht. Bespreek in therapie of pastoraat wat geloof helpt en wat schaamte of

druk versterkt.

Week 9-12: integratie en onderhoud

Herzie werk, rollen en waarden. Welke activiteiten passen bij roeping en welke bij angst of bewijsdrang?
Maak een terugvalsignalenkaart met vroege lichamelijke, psychische, relationele en spirituele tekenen.

Noteer wie handelt bij verslechtering. Vier groei zonder het doel van een stressloos bestaan te maken.

Evaluatievragen

e |s de oorspronkelijke belasting feitelijk veranderd?

e Herstel ik sneller na een piek?

e Kan ik onder spanning nog kiezen in plaats van alleen reageren?

e Zijn slaap, relaties en functioneren verbeterd?

e Draagt mijn geloofsleven waarheid, genade en verbondenheid — of vooral angst en schuld?

e |s opschaling naar medische, psychologische of sociale hulp nodig?
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Slotbeschouwing

Stress behoort tot het leven omdat mensen levende, lerende en relationele wezens zijn. Het systeem dat
ons beschermt kan onder langdurige of overweldigende belasting mede bron van ziekte worden. Die
paradox vraagt precisie: niet iedere spanning is schadelijk, niet iedere klacht is stress en niet ieder
herstelprobleem is individuele zwakte. De vraag is steeds hoe belasting, kwetsbaarheid, betekenis,

middelen en herstel in deze persoon en context samenwerken.

Het lichaam vraagt ritme en zorg; de psyche vraagt waarheid, flexibiliteit en relatie; spiritualiteit vraagt
betekenis, genade en hoop. Geen van deze perspectieven is compleet zonder de andere. Een christelijk
mensbeeld kan die eenheid verdiepen wanneer het waardigheid boven prestatie stelt, begrensdheid als
schepsel-zijn eerbiedigt, kwaad en onrecht eerlijk benoemt en professionele zorg als mogelijke vorm van

naastenliefde ontvangt.

Goed stressmanagement is daarom geen verzameling trucs om een onhoudbaar leven langer vol te
houden. Het is het gezamenlijke werk van onderscheiden, begrenzen, behandelen, oefenen, ontvangen
en hervormen. Soms is de eerste stap een ademhaling; soms een gesprek met de werkgever; soms rouw;
soms medicatie of therapie; soms een maaltijd van de gemeente; soms het nederige besluit om te slapen.

In al die vormen kan herstel beginnen.
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Praktische bijlage A — Dagelijkse stress- en herstelkaart

Moment Belasting 0-10 Lichamelijk Gedachte/emotie Actie Herstel 0-10
signaal

Ochtend

Middag

Avond

Nacht / slaap

Gebruik de kaart maximaal twee weken om patronen te herkennen. Overmatig meten kan zelf stress
verhogen. Bespreek opvallende patronen met een bevoegde professional wanneer klachten ernstig of

aanhoudend zijn.
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Praktische bijlage B — Persoonlijk terugvalplan

6. Mijn drie vroegste lichamelijke signalen zijn ...

7. Mijn drie vroegste psychische of relationele signalen zijn ...
8. Mijn spirituele waarschuwingssignalen zijn ...

9. Deze dagelijkse minimumgewoonten beschermen mij ...
10. Deze belasting moet ik direct verminderen of bespreken ...
11. Deze mensen mogen mij actief benaderen ...

12. Bij deze rode vlaggen neem ik dezelfde dag professionele hulp ...



STRESSMANAGEMENT | LICHAAM e PSYCHE e SPIRITUALITEIT

Praktische bijlage C — Gesprekskaart voor integrale
begeleiding

Deze kaart helpt huisarts, psycholoog, coach, geestelijk verzorger of pastor om niet te snel op één
verklaring uit te komen. De begeleider gebruikt alleen vragen die binnen de eigen deskundigheid passen
en verwijst wanneer diagnostiek of behandeling nodig is. De cliént bepaalt of en hoe spiritualiteit wordt

besproken.

Lichaam

e Wanneer begonnen de klachten, hoe verlopen zij door de dag en wat verandert ze?
* Hoe zijn slaap, beweging, pijn, eetlust, cafeine, alcohol, medicatie en bestaande aandoeningen?
e Welke alarmsignalen of nieuwe lichamelijke verschijnselen vragen medische beoordeling?

e Hoe lang duurt het voordat het lichaam na belasting merkbaar herstelt?

Psyche en gedrag

e  Welke situaties, gedachten, herinneringen of sociale signalen activeren de reactie?
e Wat doet u direct om spanning te verminderen, en wat zijn daarvan de kosten op langere termijn?
® Hoe zijn concentratie, plezier, angst, schaamte, prikkelbaarheid en realiteitstoetsing?

e Welke vaardigheden of evidence-based behandeling zijn eerder behulpzaam geweest?

Relaties en context

e Welke eisen zijn werkelijk te hoog of onveilig, en welke zijn onderhandelbaar?
*  Wie biedt emotionele, praktische en professionele steun?
e Spelen armoede, discriminatie, mantelzorg, conflict, misbruik of morele stress een rol?

e Welke systeemverandering is nodig naast individuele zelfzorg?

Spiritualiteit en christelijk geloof

e  Welke geloofspraktijken geven ruimte, waarheid, verbondenheid of hoop?

e Waar zijn schuld, angst, Godsverlatenheid, conflict of religieuze druk ontstaan?

e Wordt professionele hulp binnen de geloofsgemeenschap ondersteund of ontmoedigd?

e Welke vorm van gebed, lament, Sabbat of gemeenschap past nu, zonder een nieuwe prestatie-eis te

worden?
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Afrondende vraag
Wat is de kleinste veilige stap die in de komende 24 uur merkbaar verschil kan maken, wie helpt daarbij, en wanneer wordt

geévalueerd?
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