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Dit artikel gaat over de vraag hoe de psychotherapeut religie een plaats in de behandeling kan geven

bij religieuze cliénten die het geloof als steun en krachtbron ervaren. Die vraag beantwoorden we aan

de hand van onderzoek naar en literatuur over positieve religieuze coping. Met aandacht voor de psy-

chotherapeut in contact met de religieuze cliént en gebouwd op de betekenis van positieve religieuze

coping en op eigen praktijkervaring zetten we in dit artikel met een casus uiteen hoe copingtechnieken

als coping card en terugvalpreventie(plan) een religieuze inhoud kunnen krijgen met religieuze (lied)

teksten. De strekking van dit artikel is daarmee, dat de psychotherapeut op een redelijk eenvoudige (en

laagdrempelige) wijze religie onderdeel van en bespreekbaar in een behandeling kan maken wanneer

voor een religieuze cliént religie een gezondheidsbevorderende en klachtverminderende werking heeft.

Trefwoorden: religie, psychotherapie, religieuze coping, coping card, terugvalpreventie

Vernieuw Gij mij, o eeuwig Licht!
God, laat mij voor uw aangezicht,
geheel van U vervuld en rein,
naar lijf en ziel herboren zijn.

Schep, God, een nieuwe geest in mij,
een geest van licht, zo klaar als Gij;
dan doe ik vrolijk wat Gij vraagt

en ga de weg die U behaagt.

Wees Gij de zon van mijn bestaan,
dan kan ik veilig verder gaan,

tot ik U zie, o eeuwig Licht,

van aangezicht tot aangezicht.

Den Besten (1973)
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INLEIDING
In dit artikel schetsen we hoe de psychotherapeut®
religie een plaats in de behandeling kan geven bij
religieuze cliénten voor wie het geloof een steun en
een krachtbron is. Voor dergelijke cliénten kan in
behandeling ruimte zijn voor religieuze interven-
ties zoals copingtechnieken als een coping card en
een terugvalpreventie(plan) met religieuze inhoud
die in dit artikel besproken worden. Hiermee wil-
len wij de psychotherapeut en met name diegene
met weinig oog en oor voor religie en die het niet
gewoon is om religie een plaats in de behandeling
te geven laten zien, dat religie op een redelijk een-
voudige en laagdrempelige wijze onderdeel van en
bespreekbaar in de behandeling kan zijn.

Dit artikel is praktijkcasuistisch van aard en
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vanuit een positief psychologische benadering ge-
schreven met een beknopte inleiding op en zonder
gepretendeerde volledigheid van onderzoek naar
en literatuur over de psychotherapeut in contact
met de religieuze cliént, de aandacht voor de posi-
tieve invloed van religie in psychotherapie, en (re-
ligieuze) coping en indicaties en contra-indicaties
hiervoor. Aan de hand van een casus laten we zien
hoe de psychotherapeut technieken als coping card
en terugvalpreventie(plan) kan toepassen in een
behandeling en hoe deze een religieuze inhoud
kunnen krijgen met religieuze (lied)teksten als een
vorm van positieve religieuze coping.

Van een geheel andere orde is het wanneer reli-
gie een negatieve, storende of destructieve uitwer-
king heeft op het (be)leven van een cliént en/of psy-
chopathologie kan veroorzaken (zie o.a. Meissner,
1991). De psychotherapeut dient dan te overwegen
dit als focus van de behandeling te nemen (Van
Saane, 2012; Schaap-Jonker, Eurelings-Bontekoe
& Luyten, 2012). Dit is echter niet de focus van dit
artikel en daarom wordt deze thematiek hier verder
buiten beschouwing gelaten.

In dit artikel verstaan we onder religie, conform
de definiéring van Verhagen en Van Megen (2012,
p- 11), een levensbeschouwing die bestaat uit over-
tuigingen en geloof in een goddelijke kracht met
een geheel van symbolen en rituelen, met een in-
nerlijke ervaring waarin men iets beleeft wat hem
of haar overstijgt, en waarmee het eigen leven vorm
en inhoud krijgt en men zich verbonden weet met
een geloofsgemeenschap.

De inhoud van dit artikel is geinspireerd op de
praktijkervaring van de eerste auteur (rooms-katho-
liek) die regelmatig volwassenen in behandeling
heeft die kerkgaand gelovig zijn en dan voorname-
lijk behoren tot de Protestantse Kerk in Nederland
(PKN) en de orthodox-gereformeerden en een en-
kele keer de Rooms-Katholieke Kerk.

DE PSYCHOTHERAPEUT IN CONTACT MET DE
RELIGIEUZE CLIENT

In de praktijk en uit onderzoek van Pieper en Van
Uden (2005) blijkt, dat hulpverleners te weinig oog
en oor hebben voor patiénten die veel steun aan het
geloof hebben. Het komt regelmatig voor, dat religie
voor hulpverleners een onbekend terrein is waar men
zich niet snel of helemaal niet op begeeft in contact

met de cliént. Te vaak nog wordt door hulpverleners
religie negatief geassocieerd met psychopathologie
en begrippen als ‘schuld’ en ‘athankelijkheid’ (Fise-
lier, Van der Waal, & Spijker, 2006). Gevoel van on-
kunde en weinig kennis van zaken spelen vaak een
rol. Men weet niet welke vragen over geloof gesteld
kunnen worden en hoe daar verder aandacht aan
te geven in de behandeling. Kerssemakers (1989)
spreekt op basis van literatuurstudie van vermijding
en veronachtzaming van religieuze problematiek en
thematiek door psychotherapeuten.

Na een lange periode van verwaarlozing van re-
ligie in de klinische psychiatrie zien we inmiddels
wel een zekere kentering en erkenning van het
belang van religie in de psychiatrie (Verhagen &
Van Meegen, 2012). Clinici geven aan interesse te
hebben voor religie en gezondheid, maar ervaren
ook een gebrek aan kennis en vaardigheden op dit
gebied en geven daarbij een behoefte aan bijscho-
ling aan (Dezutter, 2010).

De therapeutische relatie, gezien als de meest
robuuste voorspeller voor behandelsucces volgens
diverse meta-analyses (Hardy, Cahill, & Barkham,
2007; Hafkenscheid, 2014), is een relatie die bein-
vloed wordt door zowel de persoon van de cliént als
de persoon van de psychotherapeut en hun interac-
tie met elkaar, kortom hun beider inbreng (Leahy,
2007), waarbij religie indien van toepassing dan
ook onmiskenbaar een rol speelt. Alvorens religie
van de cliént in een behandeling de juiste ruimte
en aandacht te kunnen geven, dient de psychothe-
rapeut zijn eigen religieuze en existentiéle geschie-
denis te (ver)kennen en erkennen. Men dient er
op een manier mee om te (kunnen) gaan dat deze
geen belemmering vormt in het contact met de cli-
ent met diens eigen religie en levensbeschouwing
(Fiselier et al., 2006). Alleen dan kan de psycho-
therapeut de religie van een cliént leren kennen
en ‘ontmoeten’ wanneer hij professioneel, uitnodi-
gend en begripvol met een non-directieve en roge-
riaanse grondhouding die religie van de cliént en
diens relatie met God ruimte en aandacht geeft in
de behandeling (Schreurs, 2001).

AANDACHT VOOR DE POSITIEVE INVLOED VAN
RELIGIE IN PSYCHOTHERAPIE

Volgens Dezutter (2010; 2014) wijst een groot
aantal onderzoeken in de richting van een posi-
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tief verband tussen religie en geestelijke gezond-
heid naast een substantieel deel van de onderzoe-
ken dat een negatief verband vindt (Bergin, 1983;
Gartner, Larson, & Allen, 1991; Koenig, King, &
Carson, 2012). Onderkenning en erkenning van
positieve, gezondheidsbevorderende aspecten van
religies door hulpverleners is in het belang van het
psychische welbevinden van de cliént (Westerink,
2012). Uit verschillende onderzoeken blijkt name-
lijk, dat religiositeit een gunstig effect kan hebben
op het voorkomen van psychiatrische ziekte en het
betrekken van religie bij de behandeling kan leiden
tot een grotere effectiviteit van klinische interven-
ties (Worthtington, Kurusu, McCullough, & San-
dage, 1996; Wade, Worthington, & Vogel, 2007;
De Graaf, Ten Have, Van Gool, & Van Dorsselaer,
2011). Zo maakt bijvoorbeeld een passief-aanvaar-
dende spirituele stijl van kunnen loslaten en ver-
trouwen het mogelijk, dat men kan profiteren van
de gezondheidsbevorderende kracht van geloven
(Benson, 1996). Uit een enquéte in een longitu-
dinale effectstudie naar de invloed van aandacht
voor religie in therapie op het behandelresultaat
blijkt bij cliénten behoefte aan het bespreken van
levensbeschouwelijke onderwerpen in therapie en
40 tot 50 procent van de cliénten gaf aan dat geloof
hen helpt bij het emotioneel omgaan met proble-
men (Bouwhuis-van Keulen, Eurelings-Bontekoe,
& Glas, 2012).

De psychotherapeut schenkt niet alleen aan-
dacht aan de beperkingen, maar ook aan de groei-
mogelijkheden en de gezonde krachtbronnen in
de persoon (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;
Lietaer, 2010; Bohlmeijer, 2012). Als religie voor
de cliént een dergelijke gezonde krachtbron is,
kan de psychotherapeut in de behandeling ge-
bruik maken van religieuze interventies waaron-
der copingtechnieken als een coping card en een
terugvalpreventie(plan) met religieuze inhoud.
Dergelijke interventies kunnen een behandelme-
thode aanvullen en onderstrepen zonder afbreuk
te doen aan effectief gebleken behandelmethodes
voor specifieke stoornissen (Voorwinden, 2012).
Het betreffen redelijk eenvoudig toe te passen tech-
nieken voor een psychotherapeut waarmee hem de
mogelijkheid geboden wordt om religie voor de cli-
ent ruimte en aandacht in de behandeling te geven.
In de volgende paragrafen zetten we de werkwijze

van en indicatie voor deze (religieuze) copingtech-
nieken uiteen gevolgd door de praktische toepas-
sing ervan in de vorm van een casus.

RELIGIOSITEIT ALS BRON VAN COPING EN
TERUGVALPREVENTIE

Coping wordt door Lazarus en Folkman (1984)
gedefinieerd als cognitieve en gedragsmatige in-
spanningen om interne en/of externe eisen en de
conflicten daartussen te overwinnen, te verminde-
ren of te tolereren. Pieper (2012) spreekt daarbij
van niet-religieuze en religieuze coping met een
onderscheid tussen negatieve religieuze coping en
positieve religieuze coping. Bij dat laatste stelt men
vertrouwen in God en in de geloofsgemeenschap
en kan religiositeit gezien worden als een bron van
steun en aanpassing in tijden van problemen en
moeilijkheden (Pargament, 1997; Ano & Vascon-
celles, 2005; Braam et al., 2010; Verhagen, Braam,
Chafekar-Stynenbosch, Spijker, & De Graaf, 2012).
Bij positieve religieuze coping is er een positieve
en ondersteunende band met God, waarmee men
het probleem met vertrouwen en gesterkt tegemoet
treedt (Pargament, Smith, Koenig, & Perez, 1998).
Onderzoek toont aan, dat positieve religieuze co-
ping een gunstige invloed heeft op het omgaan
met psychische stoornissen en lichamelijke ziekten
(Matthews, McCullough, Larson, Koenig, Swyers,
& Greenwold Milano, 1998; Harrison, 2001; Tep-
per, Rogers, Coleman, & Newton Malony, 2001).
In een meta-analyse vonden Prati en Pietrantoni
(2009) een sterk verband tussen religieuze coping
en posttraumatische groei.

Een copingtechniek die in psychotherapie en
met name cognitieve gedragstherapie ingezet
wordt, is de coping card of flashcard. Op een coping
card kan de cliént nieuwe inzichten of belangrijke
alternatieve gedachten opschrijven, die de cliént
bij zich kan dragen of thuis kan ophangen om
er regelmatig naar te kijken of mee te oefenen
(Huibers & Bockting, 2009). Zo wordt de cliént
regelmatig herinnerd aan de nieuwe inzichten of
alternatieve gedachten die bijdragen aan vermin-
dering van klachten en verbetering van welbevin-
den. De coping card kan onderdeel zijn of worden
van een terugvalpreventie(plan) in de vorm van
een herinneringskaart waarop de cliént kan lezen
hoe hij of zij een terugval kan voorkomen en kan
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omgaan met toekomstige negatieve gedachten en
belastende situaties. De coping card kan daarbij een
blijvende steun in de rug zijn en gezien worden als
een positieve herwaardering waarmee positieve ge-
voelens gegenereerd en versterkt kunnen worden
en die na een bewuste leerfase (in psychotherapie)
kunnen uitgroeien tot onbewuste en automatische
processen (Korver, 2014; Tugade, 2011).

De psychotherapeut kan een copingtechniek als
de coping card bij een religieuze cliént die steun er-
vaart van zijn geloof introduceren welke ingevuld
kan worden met een religieuze (lied)tekst of een
tekst uit de Bijbel of andere heilige boeken en ge-
schriften. De cliént wordt daarop door de psycho-
therapeut uitgenodigd om stil te staan bij en in ge-
sprek te gaan over de positieve betekenis van zijn
geloof en de vraag kan hem voorgelegd worden of
een bepaalde religieuze (lied)tekst helpend kan zijn
bij het verminderen van of omgaan met psychische
klachten. Wanneer de cliént vervolgens nadenkt of
er (lied)teksten zijn die hem aanspreken, die hem
raken, kan hij deze vervolgens opschrijven, bij zich
dragen, ophangen in huis om deze regelmatig te
lezen en/of te overdenken. Zo is gebleken, dat het
aandachtig lezen van de woorden en verhalen uit de
Bijbel, ontwikkeld door de vroegchristelijke woes-
tijnvaders, bij fysiek en mentaal lijden als troost
en helend ervaren kan worden (Reedijk, 2006;
Tiesinga, 2012). In 1929 constateerde James al, dat
na het intensief lezen van bijbelteksten over troost
en ervaring een depressie kan verminderen. Het
lezen van deze teksten zag James als een manier
van coping. Een dergelijke manier van religieuze
coping en dan in de vorm van een coping card en een
terugvalpreventie(plan) met een religieuze (lied)
tekst kan onderdeel van de behandeling zijn en
mogelijk bijdragen aan klachtenvermindering, toe-
name van welbevinden en optimaal functioneren.

INDICATIES EN CONTRA-INDICATIES VOOR
RELIGIEUZE COPINGTECHNIEKEN

De keuze voor een bepaalde interventie en/of be-
handeltechniek is volgens Hafkenscheid (2014)
vaak en natuurlijk gewoon een kwestie van uitpro-
beren. Daarbij gaat het om het leveren van maat-
werk in plaats van confectie: wat werkt voor deze
unieke cliént in deze specifieke situatie (Duncan
& Miller, 2005).

Zowel religieuze als niet-religieuze copingtech-
nieken zijn diagnose overstijgende interventies.
Of en wanneer een psychotherapeut religieuze
copingtechnieken toepast en onderdeel van de
behandeling maakt, zal naast de voorkeur van de
cliént afhankelijk zijn van de ervaring en de affini-
teit hiermee van de psychotherapeut, de organisa-
tie waarin men werkzaam is en de therapeutische
visie die men op behandelen heeft.

Onze visie op het inzetten van religieuze co-
pingtechnieken is gebaseerd op de positieve psy-
chologie (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000),
die gericht is op zowel veerkracht, optimaal func-
tioneren en positieve gezondheid als de erken-
ning van en omgaan met negatieve emoties en
moeilijke leefomstandigheden (Bohlmeijer, Bo-
lier, Westerhof, & Walburg, 2013). De positieve
psychologie richt zich op mechanismen en pro-
cessen van optimaal functioneren en welbevin-
den, het versterken van competenties en het in-
zetten van interne en externe hulpbronnen. Re-
ligie kan als een dergelijke hulpbron beschouwd
worden die een plaats kan krijgen in de behande-
ling, zoals in de vorm van reeds genoemde coping
card en terugvalpreventieplan. Deze copingtech-
nieken zijn geindiceerd bij een religieuze cliént
voor wie het geloof een steun en een krachtbron
is, die met een met name veilige danwel met een
onveilig ontwijkende hechtingsstijl positieve ge-
voelens ten opzichte van God ervaart en Gods
gedrag als ondersteunend ziet, onathankelijk van
de ernst van de psychische klachten (Eurelings-
Bontekoe, Hekman-van Steeg, & Verschuur,
2005) en voor wie religie in de behandeling wil
betrekken bij het verminderen van die klachten
en het bevorderen van gezondheid.

Contra-indicaties voor het inzetten van een co-
ping card en een terugvalpreventie(plan) met een
religieuze inhoud zijn als de cliént niet religieus is,
als religie een negatieve, storende of destructieve
uitwerking heeft op het (be)leven van een cliént en/
of psychopathologie veroorzaakt, zoals bij de cliént
met een angstige of gepreoccupeerde hechtingsstijl
die voornamelijk een negatief godsbeeld, zoals pas-
sief, afwijzend en oordelend heeft (Eurelings-Bon-
tekoe, Hekman-van Steeg, & Verschuur, 2005) en
als de cliént religie geen onderwerp van gesprek wil
laten zijn in behandeling.
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COPING CARD EN TERUGVALPREVENTIE(PLAN) MET
RELIGIEUZE INHOUD: EEN CASUS

Bert is een man van 44 jaar, belijdend lid van de
Nederlands Hervormde Kerk (PKN), vijftien jaar
getrouwd, vier thuiswonende kinderen. Hij werkt als
belastingconsulent en het werk valt hem momenteel
zwaar, onder andere vanwege reorganisatie, bezui-
niging en ontslag van een aantal collega’s. Hij heeft
naast zijn werk een actief sociaal leven. Hij zingt in het
kerkkoor, is penningmeester van een zwemvereniging,
neemt deel aan een wandelclub en is vrijwilliger samen
met zijn partner in een verzorgingshuis.

Bert verschijnt bij mij op gesprek met klachten als slecht
slapen, vermoeidheid, slechte concentratie, geen zin en
geen energie meer hebben om naast het werk nog acti-
viteiten te ondernemen.

Na drie gesprekken overweeg ik als psychotherapeut
samen met Bert, dat sprake lijkt te zijn van een de-
pressieve stemming en overspanning en een sociaalge-
richte persoonlijkheid die gekenmerkt wordt door hoge
eisen en perfectionisme. In het verleden heeft hij al drie
keer eerder een periode van depressie en overspanning
doorgemaakt.

De behandeling bestaat uit individuele psychotherapie
gericht op het verbeteren van de stemming, verminde-
ren van de overspanning en bewerken van de hoge eisen
en het perfectionisme.

In een van de eerste gesprekken geeft Bert aan, dat
hij steun aan zijn geloof ervaart, onder andere zijn
zondagse kerkgang, het zingen in het kerkkoor en de
aandacht van een aantal medegelovigen voor zijn situ-
atie. Daar hij veel plezier in het zingen ervaart, vraag
ik Bert op een gegeven moment of hij eens wil nagaan
of er een bepaald lied is, dat hij graag zingt, waar hij
blij van wordt en waarvan de tekst hem kracht geeft.
Bert laat in het volgende gesprek weten, dat hij positief
geraakt werd door het lied Vernieuw Gij mij, o eeu-
wig Licht! Hij legt uit, dat hij getroffen werd door de
woorden ‘vernieuw’, Ticht” en ‘vrolijk’ in de liedtekst,
die hij de drie v’s in zijn behandeling noemde: vernieu-
wing, verlichting en vrolijkheid. Hij ziet zichzelf en
zijn klachten in een nieuw perspectiefvan ontwikkeling
en persoonlijke groei en hij merkt vanaf het begin van
zijn behandeling dat zijn klachten al wat verminderd
ofwel verlicht zijn en dat ze te dragen zijn. Hij ervaart
daardoor weer iets meer vrolijkheid in zijn dagelijks
functioneren. Hij laat weten, dat hij de liedtekst in de

keuken heeft gehangen en dat hij een paar keer per dag
het lied bewust voor zichzelf zingt. Het geeft hem mede
kracht (coping) om door te gaan en vol te houden.

De therapie wordt na 20 gesprekken afgerond en Bert
laat weten, dat het lied voor hem onderdeel is (geweest)
van zijn herstel en welbevinden.

De behandeling van Bert bestond uit verschillende
cognitief-gedragstherapeutische interventies uit de
protocollaire behandeling van patiénten met burn-
out (Keijsers, Vossen, Kriens, & Boelaars, 2011)
gericht op het verminderen van psychische over-
belasting, onderzoek naar persoonlijke waarden in
de context van behoeften, doelen en motivatie en
ten slotte terugvalpreventie. Verondersteld mag
worden, dat in een kennismakingsgesprek door
de psychotherapeut gevraagd wordt naar religie in
het leven van een cliént, waarbij tevens besproken
kan worden of religie op welke manier dan ook een
plaats in de behandeling mag, kan of moet krijgen.
Een psychotherapeut heeft daarmee oog en oor voor
de religie van de cliént. De cliént kan ervaren, dat
er ‘ten minste’ over gesproken mag en kan worden
hetgeen een verdere inbreng van religie in de be-
handeling kan vergemakkelijken. Bert sprak in het
kennismakingsgesprek over zijn geloof als belang-
rijk en waardevol, waarmee hij zijn leven vorm en
richting geeft. Tijdens een van de eerste gesprek-
ken waarin Bert sprak over zijn geloof en het graag
zingen van religieuze liederen in het koor, kreeg
hij van mij als psychotherapeut de vraag of hij na
wilde gaan of er een bepaald lied is waar hij blij van
wordt en dat hem kracht geeft. Daarbij gaf ik hem
de uitleg, dat uit onderzoek blijkt, dat het aandachtig
lezen van religieuze teksten die voor iemand van
betekenis zijn, troostend en helend kunnen zijn. De
tekst van het lied Vernieuw Gij mij, o eeuwig Licht! was
zo'n tekst en werd voor hem als een coping card: hij
had de liedtekst in de keuken gehangen, zodat hij
deze regelmatig kon lezen en overdenken op mo-
menten dat hij het moeilijk had. De woorden van de
liedtekst stonden voor hem symbool voor een nieuw
perspectief van ontwikkeling en persoonlijke groei,
en tegenspoed werd lichter te dragen door de be-
handeling. Met het bespreken van de betekenis van
de liedtekst tijdens de behandeling werd Bert zich
meer bewust van zijn gevoelens van somberheid,
verdriet, teleurstelling, terwijl hij tegelijkertijd deze
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gevoelens in behandeling nieuwsgierig onderzocht
en er verbinding mee aanging wat een eerste stap
Wwas naar zijn opnieuw weer mogen ervaren van ge-
voel van welbevinden. De liedtekst werd uiteindelijk
ook onderdeel van zijn terugvalpreventie(plan). De
manier waarop de liedtekst in zijn behandeling de
aandacht kreeg en voorzien is van betekenis, deed
hem sindsdien bewuster stilstaan bij de betekenis
van de teksten van de liederen die hij onder andere
in het kerkkoor zong. Hij zag steeds meer en meer
de kracht van de woorden die hem troostten, be-
moedigden en zijn basisvertrouwen ondersteunden.

CONCLUSIE
Om de psychotherapeut tegemoet te komen, en
met name diegene met (nog) weinig oog en oor
voor de religie van een cliént en die zich ‘onthand’
kan voelen op gebied van religieuze interventies is
in dit artikel aan de hand van casuistiek de religieus
ingevulde coping card als een vorm van positieve re-
ligieuze coping en terugvalpreventie toegelicht, wat
in praktijk dus een religieuze (lied)tekst kan zijn.
Het aandachtig lezen en overdenken van deze (lied)
teksten kan dan fungeren als religieuze coping-
activiteit. Op basis van praktijkervaring blijkt dat
mede bij te kunnen dragen aan vermindering van
psychische klachten en toename van welbevinden
en optimaal functioneren, zoals in de beschreven
casuistiek zichtbaar en geheel in lijn met Richards
en Bergin (2005), die de overtuiging hebben, dat
specifieke religieuze interventies effect hebben, on-
danks nog maar beperkt empirisch bewijs voor de
werkzaambheid ervan: practice-based evidence in plaats
van evidence-based practice volgens Duncan en Miller
(2005). De psychotherapeut dient daarbij zicht te
hebben op zijn eigen levensbeschouwing en exis-
tenti€le geschiedenis en de invloed daarvan op de
therapeutische relatie. Onderzoek naar religie als
bron van coping heeft inmiddels gezondheidsbe-
vorderende en klachtverminderende resultaten
aangetoond wanneer sprake is van positieve reli-
gieuze coping. Meer wetenschappelijk onderzoek
naar interventies in het kader van religieuze coping
en terugvalpreventie is aan te bevelen om het nut,
de toepassingsmogelijkheden en de effectiviteit
ervan (verder) in kaart te brengen.

In dit artikel is met de inzet van copingtechnieken
als een coping card en een terugvalpreventie(plan)

met religieuze inhoud uiteengezet hoe een psycho-
therapeut aandacht kan hebben voor de religieuze
cliént die zijn geloof als steun en krachtbron er-
vaart. Dit artikel wil een practice-based uitnodiging
en een aanzet zijn om de psychotherapeut een reli-
gieuze cliént in behandeling daarvoor de ruimte, de
mogelijkheid en de techniek (coping card) te bieden.

NOTEN

1 Daar waar in het artikel ‘psychotherapeut’ ge-
schreven staat, kan men ook psychiater en psy-
choloog lezen.
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