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1.	C
ognitief

D
aarbij gaat het over het in w

oorden beschrijven van de em
otie die ie -

m
and ervaart (boosheid, vreugde, verdriet, schuld) en de aanleiding: w

at 
m

aakt dat iem
and deze em

otie ervaart in deze specifieke situatie?
2.	L

icham
elijk

D
it betreft het fysiek kunnen ervaren van de em

otie in het lichaam
, het 

bew
ust zijn van de licham

elijke sensaties van de specifieke em
otie. H

et 
gaat om

 het fysiologische pad in het lichaam
 dat je in een lab of m

et ob -
servaties zou kunnen m

eten. D
enk aan tranen in de ogen bij verdriet, of 

gebalde vuisten bij boosheid. 
3.	M

otorisch
Tot slot heeft de em

otie een actietendens in zich die tot uiting kom
t in een 

im
puls: dat w

at de em
otie daadw

erkelijk zou w
illen doen. B

ij boosheid 
w

il je iem
and door elkaar schudden of slaan, bij verdriet hoort huilen. 

D
avanloo (1977) w

as de eerste die dit gedachtegoed system
atisch toepaste 

binnen de psychotherapie en onderkende dat het problem
en gaf bij patiënten 

w
anneer een van deze drie com

ponenten onbekend of afgesplitst w
as. A

ls de 
patiënt een em

otie w
el kan verw

oorden en kan uiten, m
aar de em

otie niet 
kan voelen, dan kunnen er problem

en zijn m
et de im

pulsbeheersing. K
an 

de patiënt gevoelens w
el licham

elijk voelen en uiten, m
aar niet verw

oorden, 
dan blijft het een m

ysterie w
at er in hem

 om
gaat. K

an de patiënt zijn em
oties 

w
el verw

oorden en voelen, m
aar niet uiten, dan kan dat leiden tot innerlijke 

onrust en verstoorde relaties. 
E

lke em
otie gaat ook gepaard m

et een bijbehorende behoefte (G
reen -

berg, 2021), dus w
anneer je een patiënt kunt helpen zijn em

oties volledig 
te doorvoelen, kom

t er m
eer zicht op w

at hij nodig heeft. E
en doel in de 

therapie kan daarom
 zijn om

 de patiënt bew
ust te laten w

orden van alle drie 
de com

ponenten van al zijn gevoelens, dus ook van de zeer pijnlijke. O
p die 

m
anier kan iem

and zijn gevoelens volledig integreren in w
ie hij is, contact 

m
aken m

et de onderliggende behoeften en eventueel op basis daarvan (an -
dere) keuzes m

aken. H
et volledig doorvoelen van de em

oties door alle drie 
de com

ponenten ervan te ervaren kan enorm
 opluchten om

dat de spanning 
en conflicten rondom

 deze gevoelens afnem
en (D

avanloo, 2001a).

1.6	
O

ns lich
aam

 u
it b

alans

O
nze lichaam

ssystem
en zijn in staat tot heling en zelfregulatie, en kunnen 

uit balans raken als aan een bepaalde behoefte niet w
ordt voldaan. Stel dat 

je honger hebt om
dat je al enige tijd niet hebt gegeten, je lichaam

 raakt dan 
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1.2	
H

echting
stheo

rie

Patiënten hebben vaak op jonge leeftijd geleerd dat het spontaan uiten van 
hun gevoelens bestraft of genegeerd w

erd, of dat het de relatie m
et hun 

ouder(s) in gevaar bracht – een relatie die vanuit evolutionair oogpunt no -
dig is om

 te overleven. W
anneer de opvoeder herhaaldelijk boos of angstig 

w
ordt, of geen contact m

eer m
aakt m

et het kind als het zijn em
oties laat 

zien, dan leert het kind al snel dat em
oties ‘gevaarlijk’ zijn en dat het beter 

is om
 ze niet m

eer te tonen. A
ls een kind m

oet kiezen tussen hechting (het 
behouden van de relatie) en autonom

ie (‘zichzelf’ laten zien), dan kiest het 
kind altijd voor hechting (M

até, 2012). D
at is nam

elijk belangrijker voor de 
overleving (B

ow
lby, 1988). H

et jonge kind is im
m

ers volledig afhankelijk 
van zijn ouders en die relatie kan het niet op het spel zetten.

D
e hechtingstheorie speelt een belangrijke rol binnen het psychodyna -

m
isch denken. H

ierbij w
ordt er onder m

eer van uitgegaan dat ons hechten 
of verbinden m

et de ander een basisbehoefte is van de m
ens. Isolatie (niet 

verbonden zijn m
et anderen) is in zichzelf traum

atiserend (Johnson, 2017). 
D

it is niet cultureel bepaald, zo w
erkt ons brein. O

ns verbinden m
et de an -

der is het beste overlevingsm
echanism

e dat w
e kennen. O

ns veilig voelen bij 
de ander kalm

eert het zenuw
stelsel. V

anuit kalm
te en verbinding kan een 

kind groeien, om
dat dit een veilige basis biedt voor exploratie.

H
et tegengestelde is ook w

aar: als de verbinding in gevaar kom
t, dan 

ontstaat er stress, en dat hindert groei en exploratie. W
e hebben (de band 

m
et) elkaar im

m
ers nodig voor overleving. D

at w
e gestrest raken als die 

verbinding in gevaar kom
t, is ingebouw

d in ons als organism
e. 

A
ls ouders boos, bang of afw

ijzend reageren w
anneer een kind spontaan 

zijn em
oties uit, levert dat voor het kind stress op. O

m
 dit op te heff

en en 
daarm

ee de relatie m
et de ouder te behouden, leren kinderen zich aanpassen 

aan hun ouder: ze leren hun gevoelens onderdrukken. In de w
oorden van 

M
iller (2009, p. 18): ‘D

e aanpassing aan de behoeften van de ouders leidt 
vaak (m

aar niet altijd) tot de ontw
ikkeling van de “alsof-persoonlijkheid”, 

of tot w
at m

en vaak het onechte zelf noem
t. D

e m
ens ontw

ikkelt een hou -
ding w

aarin hij alleen laat zien w
at er van hem

 w
ordt verlangd en geheel 

opgaat in w
at hij laat zien. H

et w
are zelf kan zich niet ontw

ikkelen en dif -
ferentiëren, om

dat m
en daarnaar niet kan leven.’

H
et ervaren van de eigenlijke gevoelens w

ordt dus beladen en vervolgens 
onderdrukt en afgew

eerd. D
it gebeurt dag in, dag uit en de opkom

ende 
angst en het afw

eren ervan gebeurt al snel autom
atisch en onbew

ust. D
it 

is een helpende strategie voor het kind om
 te kunnen overleven, m

aar leidt 
tot problem

en op latere leeftijd in andere relaties – het is zich hiervan alleen 
niet bew

ust. 
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sisprincipes voor het m
aken van contact m

et patiënten, focus houden, angst 
reguleren bij de patiënt en sam

en m
et de patiënt zijn ‘verboden’ em

oties te 
onderzoeken die hij ervaart in relatie tot anderen. 

D
e

 b
ew

u
ste

 e
n

 o
n

b
ew

u
ste

 th
e

rap
eu

tisch
e

 (w
e

rk)re
latie

D
e

 b
ew

u
ste

 e
n

 o
n

b
ew

u
ste

 th
e

rap
eu

tisch
e

 (w
e

rk)re
latie

D
e patiënt kom

t in de therapiekam
er m

et een probleem
 en vraagt de therapeut 

om
 sam

en aan zijn probleem
 te w

erken. D
e relatie die vervolgens ontstaat 

w
ordt een ‘therapeutische w

erkrelatie’ genoem
d. D

e m
anier w

aarop de pati -
ënt zich verbindt m

et de therapeut om
 zijn doelen in therapie te bereiken kan 

w
orden begrepen in term

en van een bew
uste en een onbew

uste w
erkrelatie. 

D
e bew

uste w
erkrelatie is gem

akkelijk te herkennen: de patiënt kom
t 

naar de afspraak, doet actief m
ee in het gesprek en m

aakt eventuele huis -
w

erkopdrachten. H
et is iets w

at beiden zouden kunnen zien en aanw
ijzen. 

N
atuurlijk is het belangrijk dat de bew

uste w
erkrelatie goed is, het is een 

voorw
aarde om

 überhaupt m
et elkaar te kunnen w

erken.
D

e onbew
uste w

erkrelatie is m
inder m

akkelijk te herkennen. O
nbew

ust 
verw

ijst in dit geval naar het feit dat de patiënt onbew
ust signalen uitzendt die 

iets zeggen over hoe hij de relatie beleeft. Z
o kunnen w

e bijvoorbeeld uit de vol -
gende zaken afleiden of de patiënt zich ook op onbew

ust niveau m
et jou verbindt: 

	–
Z

uchten
W

anneer de patiënt zucht tijdens de therapie is dat een teken dat gevoe -
lens opkom

en. Z
olang de patiënt zucht, kan druk w

orden gehouden op 
het onderzoeken van gevoelens. D

e zucht is een belangrijke m
arker op 

w
eg naar zijn doel in de therapie. 

	–
K

leine licham
elijke signalen

D
e patiënt balt zijn vuisten of m

aakt bew
egingen m

et zijn benen. O
ok 

blozen en plotseling opkom
ende tranen in de ogen kunnen signalen zijn 

die patiënten onw
illekeurig laten zien.

	–
V

ersprekingen of negaties
E

en andere uitingsvorm
 van de onbew

uste w
erkrelatie is een verspreking 

of een negatie (een vorm
 van ontkenning). V

oorbeelden van negaties zijn: 
‘Ik ben niet boos’ of ‘Ik w

il hem
 helem

aal niet slaan’ terw
ijl er nog niet 

is gesproken over boosheid of de fysieke uiting ervan. D
it is een signaal 

vanuit het onbew
uste. 

	–
Plotselinge verdieping in het gesprek
D

e patiënt kan ineens een verdrongen herinnering benoem
en of een plot -

selinge verbinding die het gesprek direct m
eer diepgang kan geven.
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Stap 6: Sam
enbrengen 

Je stelt d
e vraag: ‘H

o
e is h

et vo
o

r je o
m

 je gevo
elen

s te h
eb

b
en

 d
o

o
rvo

eld
?’

D
e p

atiën
t an

tw
o

o
rd

t: ‘Ik h
ad

 n
o

o
it ged

ach
t d

at h
et zo

 d
iep

 zat. H
et w

as m
o

ei­

lijk, en
 n

o
d

ig.’

Je vat sam
en

: ‘D
u

s w
e zien

 d
at er o

n
d

er je an
gst o

m
 je u

it te sp
reken

 b
o

o
sh

eid
 

zit n
aar je vrien

d
in

 to
e o

m
d

at ze je h
eeft gen

egeerd
 en

 u
itgesch

o
ld

en
. E

n
 

w
e zien

 o
o

k d
at w

an
n

eer je je b
o

o
sh

eid
 in

 fan
tasie en

 ged
ach

ten
 h

elem
aal 

to
elaat er een

 realisatie is d
at d

eze b
o

o
sh

eid
 je d

o
et d

en
ken

 aan
 h

o
e b

o
o

s 

je b
en

t o
p

 je m
o

ed
er o

m
d

at zij vro
eger o

p
 d

ezelfd
e m

an
ier m

et je o
m

gin
g. 

E
n

 h
et w

as d
u

sd
an

ig an
gstig vo

o
r je o

m
 b

o
o

s te w
o

rd
en

 o
p

 je m
o

ed
er d

at 

je je o
o

k n
u

 n
iet m

eer d
u

rft u
it te sp

reken
 n

aar d
e m

en
sen

 o
m

 je h
een

, b
ij­

vo
o

rb
eeld

 w
an

n
eer je vrien

d
in

 je u
itsch

eld
t. Z

ie je h
o

e d
it in

 elkaar steekt?’

In deel 2 leer je w
aar je in de klinische praktijk tegenaan loopt w

anneer je 
bovenstaand sam

enw
erkingsproces doorloopt m

et m
ensen die vastlopen in 

het dagelijks leven. Je leert aan de hand van een groot aantal praktijkvoor -
beelden vaardigheden w

aarm
ee je kunt zorgen dat patiënten zich bew

ust 
w

orden van hun gevoelens, angsten en afw
eerm

echanism
en. E

n dat is es -
sentieel om

 w
eer greep te krijgen op het leven.

H
et derde en laatste deel van het boek bevat bijlagen ter aanvulling en 

verduidelijking: drie bijlagen bevatten inform
atie voor de patiënt (de angst -

sym
ptom

enlijst, ‘Inform
atie voor de patiënt’ en ‘T

huisw
erk: em

otiegerichte 
opdrachten’), je treft hier tevens thuisw

erk voor de therapeut, een cheatsheet 
en een bijlage m

et w
etenschappelijke onderzoeksresultaten die specifiek be -

trekking hebben op de hier gehanteerde m
ethodiek.

G
evo

elens o
f em

o
ties?

H
oew

el er een verschil is in de beschrijving van gevoelens en em
oties, ge-

bruiken w
e in dit boek beide term

en door elkaar. In hoofdstuk 1 (zie p. 27) 
gaan w

e dieper in op het theoretische verschil tussen em
oties en gevoelens, 

w
aar w

e kunnen lezen dat m
et een em

otie specifiek de licham
elijke m

anifes -
taties w

ordt bedoeld en m
et een gevoel de bew

ustw
ording van deze licha-

m
elijke m

anifestatie w
ordt bedoeld. H

ierin zien w
e tevens terug dat m

ensen 
zich bew

ust (gevoel) en niet bew
ust (em

otie) kunnen zijn van hun em
oties. 

H
et is echter praktisch en klinisch gezien niet van m

eerw
aarde om

 dit in het 
taalgebruik over en m

et de patiënt (steeds) aan te passen. 
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verandering en afnam
e van klachten optreden. D

e patiënt kent zichzelf be-
ter, w

ordt m
eer authentiek en kan zich beter verbinden m

et zichzelf en zijn 
om

geving. In de w
oorden van M

cC
ullough (2003, p. 15): If aff

ect is the 
fundam

ental m
otivational force in hum

an nature, then affect needs to be 
central in our clinical theory and practice, in order to have a strong im

pact 
on changing patiënts’ behavior. 

D
e m

ens functioneert beter als hij zich bew
ust is van zijn em

oties, ook 
als ze pijnlijk zijn. In onderzoek van C

oom
bs et al. (2002) kw

am
 naar voren 

dat het door therapeut en patiënt gezam
enlijk onderzoeken van em

oties tij -
dens de therapiesessie sam

enhing m
et een positief behandelresultaat. O

ok 
verschillende andere onderzoeken laten zien dat de aff

ectieve beleving van 
em

oties in de therapie een positief eff
ect heeft op de uitkom

st ervan (A
bbass 

2002; A
bbass et al., 2013b; Johansson et al., 2014). D

it pleit voor het door -
voelen van em

oties als belangrijk w
erkingsm

echanism
e in therapie.

Piliero (2004) deed onderzoek naar de persoonlijke beleving van patiën -
ten die een em

otiegerichte therapie hadden gevolgd, nam
elijk de accelerated 

experiental dynam
ic therapy (Fosha, 2000), intensive short-term

 dynam
ic 

therapy (A
bbass, 2002) en em

otion-focused therapy (G
reenberg, 2002). 

O
ver de ervaringen van de patiënten in therapie w

erden retrospectief zel -
frapportages afgenom

en. In hun rapportages w
as de diepgang w

aarm
ee ze 

hun em
oties hadden ervaren duidelijk gerelateerd aan een hoge m

ate van 
tevredenheid over de therapie en de beleving dat er w

erkelijke verandering 
had plaatsgevonden. In de w

oorden van G
reenberg (2021, p. 40): H

elping 
people overcom

e their avoidance of em
otion, focusing collaboratively on 

em
otions, and exploring them

 in therapy thus appear to be im
portant in 

therapeutic change regardless of therapeutic orientation. K
ortom

, het lijkt 
voor een positief behandelresultaat van groot belang dat m

ensen in therapie 
in contact kom

en m
et hun (vaak onbew

uste en pijnlijke) em
oties.

D
e therap

eu
tische (w

erk)relatie

E
en inm

iddels grote hoeveelheid onderzoek laat zien dat de helende relatie 
tussen de therapeut en de patiënt de sleutel is tot een beter resultaat in de 
therapie en dat dit grotendeels losstaat van het behandelm

odel dat w
ordt 

gebruikt. W
at stuk is gegaan in een relatie m

oet ook w
eer geheeld w

orden 
in een relatie (N

orcross &
 W

am
pold, 2019).

E
en therapiem

odel geneest de patiënt dus niet. R
elaties doen dat w

el 
(Frederickson, 2023). H

et is daarom
 belangrijk om

 te w
erken aan m

anieren 
om

 relaties m
et patiënten te verbeteren. D

it boek helpt je daarbij door spe -
cifieke vaardigheden te verbeteren. H

et gaat hierbij om
 het leren van de ba-
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lens is een m
anier w

aarop w
e onszelf en onze innerlijke w

ijsheid negeren. 
A

ls w
e echter leren luisteren naar onze gevoelens en w

at ze ons proberen 
te vertellen, krijgen w

e de kans om
 te leren, te veranderen en w

eer beter te 
w

orden. M
aar om

 daarvoor te zorgen m
oet de therapeut leren om

 w
erkelijk 

te luisteren naar de patiënt, de patiënt die zich schuilhoudt achter een m
uur 

van gedachten en afw
eerm

echanism
en. D

e therapeut reikt als het w
are door 

deze m
uur heen om

 de patiënt te bereiken. E
n de patiënt leert dan dat, hoe -

w
el ze als kind hierachter m

oest schuilen om
 te overleven, ze als volw

assene 
sam

en m
et haar therapeut de confrontatie kan aangaan m

et w
at ze destijds 

niet in haar eentje aankon. W
aar ze als kind de w

aarheid m
oest verbergen 

om
 te overleven, krijgt ze in therapie de m

ogelijkheid om
 sam

en m
et haar 

behandelaar naar haar w
aarheid te leven. 

V
oor de auteurs draait therapie niet alleen om

 gedachten, m
aar om

 gevoe -
lens, w

aarheid, realiteit, liefde, verlies, schoonheid – kortom
, het leven zelf. 

D
oor de gevoelens en w

orstelingen van de patiënt te onderzoeken, vindt 
een doorvoelen ervan plaats. D

e ‘insights’ die een therapeut vaak biedt, 
zijn slechts ‘outsights’ – gedachten van buitenaf. W

erkelijk inzicht ontstaat 
van binnenuit, als een ervaring, een innerlijk w

eten van w
aaruit gedachten 

voortkom
en. M

aar zelfs die gedachten, die de patiënt kan uitspreken als 
w

oorden, zijn slechts een verw
ijzing naar datgene w

at binnenin zit en w
at 

niet in w
oorden is uit te drukken. 

N
u de psychotherapie zich langzaam

 losm
aakt van een cognitieve bias, 

w
orden w

e eraan herinnerd dat w
e niet louter onze gedachten of afw

eer -
m

echanism
en zijn. Patiënten kom

en vaak bij ons om
dat ze gefuseerd zijn 

m
et een gedachte: Ik ben w

aardeloos; Ik verdien niets goeds; Ik ben een 
anorexiapatiënt. E

én ding w
ordt echter vaak vergeten: je bent geen concept. 

A
ls je al iets bent, dan ben je juist datgene w

at zich niet in een gedachte of 
concept laat vatten. G

edachten w
ijzen slechts naar datgene w

at niet gezegd 
kan w

orden – naar dat innerlijke gevoel/w
eten dat jou definieert. D

it boek 
helpt de lezer om

 voorbij gedachten en afw
eerm

echanism
en te kijken – naar 

de persoon die daarachter schuilgaat. 

Jon Frederickson
Psychotherapeut, auteur en oprichter van het istd

p Institute
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M
et ‘fysiologie’ bedoelt W

atkins sim
pelw

eg de inform
atiestroom

 die door 
ons lichaam

 gaat. O
ns lichaam

 kan w
orden gezien als een sam

enw
erking 

tussen verschillende system
en (hart, longen, nieren, lever, brein) die op 

hiërarchische w
ijze inform

atie verw
erken. E

r is een energie die continu 
stroom

t en in bew
eging is. W

atkins geeft m
uziek als m

etafoor: fysiologie is 
de stroom

 van noten die de hele tijd w
orden gespeeld door onze lichaam

s -
system

en. E
lk systeem

 speelt zijn eigen noten die bijdragen aan het geheel. 
Fysiologie is de ‘rauw

e data’.
E

m
oties in biologische zin zijn licham

elijke reacties die door het lim
bisch 

systeem
 in de hersenen w

orden gereguleerd. Prikkeling van dit systeem
 leidt 

tot allerlei fysiologische reacties, zoals een verandering in gelaatsuitdruk -
king en autonom

e reacties zoals een verhoging van de hartslag of een trillen 
van de stem

. D
eze reacties treden op bij alle dieren. D

e reacties op prikkels 
hoeven niet altijd gepaard te gaan m

et een bew
uste beleving ervan. Is er w

el 
sprake van een bew

uste reflectie op de em
otie, dan w

ordt dat ook w
el een 

gevoel genoem
d: de expliciete beleving van de licham

elijke reactie tijdens 
de em

otie. In de w
oorden van L

eD
oux (1998): ‘G

evoelens zijn slechts de 
“observatie” van de em

oties.’ A
anvankelijk w

as het idee dat deze bew
uste 

beleving alleen kan optreden bij m
ensen vanw

ege de sterk ontw
ikkelde pre -

frontale cortex, die een grote rol lijkt te spelen bij de bew
ustw

ording ervan. 
E

r zijn verm
oedens dat hierbij een circuit in de hersenen betrokken is dat 

loopt van het lim
bisch systeem

 naar de prefrontale cortex (D
am

asio, 1995). 
Som

m
ige biologen opperden echter onlangs in het w

etenschappelijk tijd -
schrift A

ffective Science dat ook andere dieren dan w
ij prim

aten gevoelens 
hebben (K

ret et al., 2022). 
In technische zin is dus het verschil tussen een em

otie en een gevoel dat 
een gevoel de bew

ustw
ording is van de em

otie. E
en em

otie kan zodoende 
w

orden gezien als de integratie van al die individuele noten (fysiologische 
signalen) w

aardoor een m
elodie gevorm

d kan w
orden. D

ie krijgt betekenis 
zodra er bew

ustw
ording over kom

t. H
et is onm

ogelijk om
 besluitvorm

ing 
los te koppelen van gevoelens – em

oties zijn psychofysiologische toestanden 
die een organism

e aanzetten tot actie. D
it onderscheid tussen em

oties en 
gevoelens is m

et nam
e van belang voor biopsychologisch onderzoek (D

am
a -
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afgew
eerd. E

n ten slotte w
ordt in hoofdstuk 4 stilgestaan bij hoe je deze 

afw
eer als therapeut tijdens het gesprek kunt herkennen door m

iddel van 
m

om
ent-tot-m

om
ent-diagnostiek. 

H
et tw

eede deel van het boek gaat over de therapeutische praktijk. D
it 

deel vorm
t het leeuw

endeel van het boek en laat zien hoe je de patiënt stap 
voor stap kunt helpen om

 zijn onbew
uste em

oties te doorvoelen aan de hand 
van het experiëntieel dynam

isch sam
enw

erkingsproces (ed
s). H

et ed
s is 

een beschrijving van een proces dat voortbouw
t op de C

entral D
ynam

ic 
Sequence uit de istd

p en legt de nadruk op een dynam
ische, w

ederkerige 
sam

enw
erking tussen therapeut en patiënt. H

ierbij w
ordt uitgegaan van een 

gedeelde verantw
oordelijkheid om

 psychodynam
ische processen te ontra -

felen en interne psychische vaardigheden te vergroten. H
et is gebaseerd op 

drie kernprincipes:
1.	E

m
otionele toegankelijkheid

D
e therapeut en patiënt w

erken sam
en om

 em
otionele blokkades te iden -

tificeren en te doorbreken. H
ierbij staat het herkennen van fysieke en 

em
otionele signalen in het m

om
ent centraal. D

it integreert tegelijkertijd 
een som

atische en een interactieve com
ponent w

aarin de patiënt actiever 
w

ordt betrokken in het proces.
2.	W

ederzijds bew
ustzijn van w

eerstand en afw
eer

In plaats van dat de therapeut uitsluitend de w
eerstand benoem

t, w
orden 

patiënten in dit sam
enw

erkingsproces aangem
oedigd en ‘getraind’ om

 
deze zelf ook sneller te herkennen en begrijpen. H

ierdoor ontstaat een 
gezam

enlijk proces w
aarin w

eerstand niet alleen w
ordt aangepakt, m

aar 
ook w

ordt gebruikt als ingang voor zelfreflectie en verandering.
3.	D

ynam
isch sam

enw
erken van m

om
ent tot m

om
ent

H
et proces is m

inder gericht op een vastgelegde volgorde van interventies 
en m

eer op een voortdurende afstem
m

ing tussen therapeut en patiënt. 
D

e therapeut gebruikt het em
otionele en relationele klim

aat van de sessie 
om

 de patiënt uit te nodigen om
 nieuw

e m
anieren van voelen, denken en 

reageren te exploreren.

In het volgende kader zie je als voorbeeld hoe iem
and dit proces doorloopt 

die zonder m
oeite zijn gevoel kan benoem

en en ervaren in zijn lijf en zich 
bew

ust is van w
aar dit hem

 toe aanzet en hier zonder m
oeite op kan re -

flecteren. D
it zal in de praktijk (vrijw

el) nooit zo gaan en is dus bedoeld ter 
illustratie.
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den gespeeld. D
itzelfde geldt voor psychotherapie en de basisvaardigheden 

die je kunt leren. H
oe beter het lukt om

 op de autom
atische piloot angst te 

reguleren en afw
eer te blokkeren, identificeren en eventueel te clarificeren, 

hoe m
eer betekenis en diepgang een sessie kan krijgen. 

G
rote dank aan Jon Frederickson voor het creëren van vaardigheidsoefenin -

gen (skill building exercises) op zijn w
ebsite istdpinstitute.com

, bedoeld om
 

psychologen te helpen op een system
atische m

anier psychotherapie te leren. 
D

eze vaardigheidsoefeningen zijn een bron van inspiratie gew
eest voor de 

inhoud van de praktijkvoorbeelden in dit boek. 

H
ij –

 zij –
 hen

 –
 d

ie

In dit boek gebruiken w
e het persoonlijk voornaam

w
oord ‘hij’ (m

et af en 
toe een uitstapje naar ‘zij’), m

aar daar w
aar ‘hij’ of ‘zij’ staat, kun je uiter -

aard ook ‘hen’ of ‘die’ lezen.

To
t slo

t

Je zult m
erken dat dit boek veel inform

atie en vaardigheden bevat. V
oor 

een zinvolle sessie m
et een patiënt is het niet noodzakelijk om

 steeds alle zes 
stappen in het boek te doorlopen of de beschreven volgorde aan te houden. 
Som

s is het al genoeg voor patiënten om
 te herkennen dat ze hun gevoelens 

onbedoeld verm
ijden. Som

s lukt het om
 alle stappen binnen een sessie te 

doorlopen en som
s zul je m

eerdere sessies (m
oeten) besteden aan het door -

lopen van de eerste tw
ee stappen. N

eem
 de tijd die de patiënt nodig heeft. 

E
xploreer sam

en m
et de patiënt hoe zijn leven is gelopen en hoe hij heeft 

leren om
gaan m

et zijn w
erkelijke gevoelens, zodat hij zichzelf beter leert 

kennen en op een m
eer authentieke w

ijze kan gaan leven. D
e em

otionele 
verbinding m

et de patiënt staat centraal, niet het (zo snel en nauw
keurig 

m
ogelijk) doorlopen van de stappen in dit boek.
D

eze m
ethode biedt dus aan de ene kant heel praktische handvatten 

w
aar iedere therapeut zijn voordeel m

ee kan doen. H
et beschrijft basale en 

universele uitgangspunten die niet alleen thuishoren binnen de ed
t. A

an 
de andere kant zullen w

e in dit boek ook uitgangspunten, vaardigheden en 
concepten uitleggen die zeer specialistisch zijn. H

et begrijpen en kunnen 
toepassen hiervan vraagt niet alleen kennis, m

aar vooral ook kunde. W
e 

pretenderen dan ook niet dat je na het lezen van dit boek volledig toegerust 
bent om

 deze ed
t-m

ethode in zijn geheel toe te passen.
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ze boos is en daardoor ‘leert’ dat ze door haar boosheid te onderdrukken 
straf kan ontlopen, kom

t in liefdesrelaties later in haar leven onvoldoende 
voor zichzelf op. A

ls haar partner over haar grenzen gaat, kan haar onbe -
w

uste angst voor straf m
aken dat ze haar boosheid onderdrukt (buiten het 

bew
ustzijn houdt), w

aardoor ze kan vastlopen in haar relatie en depressieve 
klachten kan ontw

ikkelen. W
anneer het uitdrukken of begrijpen van de 

eigen em
oties m

oeilijk is kan dat een negatieve im
pact hebben op de sociale 

relaties die iem
and heeft (Shaff

er, 2009). O
ns brein is nam

elijk gem
aakt om

 
ons op em

otioneel niveau te verbinden m
et anderen. 

‘A
-so

ciale’ therap
ie

In onze opvoeding leren w
e om

 ongem
akkelijke gevoelens uit de w

eg te gaan 
en ons te verbergen achter w

at w
e ‘goede m

anieren’ noem
en – zo w

orden w
e 

gesocialiseerd. W
at w

e in therapie doen is vaak niet conform
 deze socialisa -

tie. In onze spreekkam
ers proberen w

e eigenlijk een ‘a-sociale’ om
geving te 

creëren, w
aarbij w

e – natuurlijk respectvol en in dienst van het gesprek – zo 
m

in m
ogelijk gehinderd w

orden door bepaalde sociale norm
en. W

e helpen 
een patiënt bijvoorbeeld om

 ongem
akkelijke en pijnlijke gevoelens onder 

ogen te zien in plaats van ‘sterk’ te zijn en door te gaan. 
Psychotherapeutische gesprekken zijn daarm

ee heel anders dan de so -
ciale gesprekken die w

e doorgaans in het dagelijks leven voeren. In zulke 
gesprekken kan het ook voor een therapeut best lastig zijn om

 de eigen so -
cialisatie te herkennen en los te laten, je bent im

m
ers zelf ook op die m

anier 
opgevoed. D

it boek helpt jou als therapeut het proces te vergem
akkelijken 

door vanuit een duidelijk theoretisch kader te oefenen m
et interventies die 

gericht zijn op stilstaan bij w
at angstig, ongem

akkelijk en pijnlijk is. 

E
m

o
ties d

o
o

rvo
elen

In de jaren 70 van de vorige eeuw
 deed H

abib D
avanloo belangrijke ontdek-

kingen w
at betreft het voelen van gevoelens. D

avanloo w
as een C

anadese 
psychiater van Iraanse afkom

st die aanvankelijk chirurg w
as en later psy -

choanalytisch is opgeleid. H
ij w

as echter ontevreden over de eff
ectiviteit 

en duur van de psychoanalyse. H
ij ging van zijn eigen therapiesessies au -

diovisuele opnam
es m

aken om
 deze terug te kijken (vaak sam

en m
et zijn 

patiënten) en vervolgens m
et chirurgische precisie te letten op w

at w
erkte en 

w
at niet (D

avanloo, 1977; A
bbass et al., 2015). D

avanloo zag op die m
anier 

het eff
ect van hechtingstraum

a op het toelaten van gevoelens in de huidige 
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