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Hieronder vind je een instructie om het schema in te vullen. Doe dit eventueel samen met de patiënt. 
Hoe meer je aansluiting vindt bij de patiënt, hoe beter. 

Draaglast/ stressor: 

De stressor/ situatie kan zowel organisch zijn, psychologisch, 
sociaal of betrekking hebben op de omstandigheden.  

Stress is wat de patiënt zegt wat het is. 

Beoordeling van zichzelf in de gegeven situatie: 

Beschrijf hier hoe de patiënt over de situatie denkt en hoe hij 
zich daarover voelt; de stress heeft gevolgen en wat betekent 
dat op korte en lange termijn. hoe schat hij de stress in en hoe 
schat hij zijn eigen draagkracht in? Kan er volgens de patiënt 
wel iets aan gedaan worden? Door wie? Hoeveel controle heeft 
de patiënt erover? Houdt rekening met het blok aan de 
linkerkant, want daar kun je beschrijven wat iemand in huis 
heeft!  

Ervaren bedreiging voor de gezondheid: 
Is wel of niet terecht beleefd als wel of niet bedreigend (vier 

mogelijkheden dus) 

Copinggedrag: 

Beschrijf hier wat de patiënt doet: welk gedrag/ gedachten laat de 
patiënt zien om de stress/ het door hem ervaren probleem het hoofd te 

bieden, ervoor te zorgen dat de stress afneemt.  

Doet hij dat door actief het probleem aan te pakken, is hij gericht bezig 

met therapie of richt hij zich op verminderen van emoties?  

Resultaat: 

Wat is het resultaat van het gedrag? Is dit effectief? Groeit de patiënt 
ermee? (effectieve coping). Of krijgt hij door het gedrag er een nieuw 
probleem bij of wordt het bestaande probleem versterkt (dan is het een 

ineffectieve coping) 

Draagkracht (+/-) 

NB: de draagkracht kan zowel 
bijdragen als belastend zijn voor 
het copingproces 

Somatisch: 

Zijn er factoren die inschatting van 
stress, copinggedrag om 
somatische redenen negatief of 
positief beïnvloeden? 

(energie, cognitieve functies, 
mobiliteit, etc..) 

Psychisch: 

Hoeveel controle ervaart de 
patiënt? Heeft hij vertrouwen in 
eigen kunnen?  

Maakt patiënt gebruik van afweer? 

Welke copingvaardigheden heeft 
de patiënt? Zijn deze in verleden 
effectief gebleken? 

Sociaal: 

Hoe communiceert patiënt, heeft 
hij sociale steun? 

Context: 

Wat is de financiële situatie, 
wonen, werken, 
levensgebeurtenissen? 

Spiritueel: 

Wat zijn de spirituele factoren die 
de draagkracht van de patiënt 
beïnvloeden? Is er steun bij het 
geloof? Heeft de betekenisgeving 
een spirituele inhoud (+/-)? 



Copingprocesmodel Gabriel Roodbol MScN MANP/ Drs. Adwin Rutgers (2011) 

 

 Draaglast/ stressor: 

 

Beoordeling van zichzelf in de gegeven situatie: 

 

Ervaren bedreiging voor de gezondheid: 
 

Copinggedrag: 

 

Resultaat: 

 

Draagkracht 

Somatisch: 

 

 

 

 

 

Psychisch: 

 

 

 

 

 

 

Sociaal: 

 

 

 

 

 

Context: 

 

 

 

Spiritueel: 


