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P
raktijkvoorbeeld 15

T
herapeut: ‘W

elk gevoel ervaar je richting hem
 nadat hij je alleen achterliet 

op het feestje?’
Patiënt: ‘Ik heb het gevoel dat ik de relatie w

il verbreken.’ (A
fw

eer: intel -
lectualiseren.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at is w
at je zou w

illen doen, m
aar dat vertelt ons niet w

at het 
gevoel is. D

us w
at is het gevoel naar hem

 toe dat hij jou alleen achterliet?’

P
raktijkvoorbeeld 16

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar haar toe toen ze je in je gezicht spuugde 
tijdens de ruzie?’

Patiënt: ‘A
ch, dat m

aakt m
e niet zo veel uit, hoor.’ (A

fw
eer: m

inim
aliseren.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘B

egrijp ik goed dat je het geen probleem
 vindt als iem

and je in je 
gezicht spuugt? W

elk gevoel zou je hebben als iem
and jouw

 zoon in zijn 
gezicht spuugt?’

P
raktijkvoorbeeld 17

T
herapeut: ‘W

at zou die boosheid w
illen doen?’

Patiënt, staart naar het raam
, trekt zich terug in haar hoofd. (A

fw
eer: non-

verbaal, w
egkijken.)

T
herapeut: …
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T
he

ra
pe

ut
: ‘

E
n 

w
il 

je
 h

ie
r 

sa
m

en
 m

et
 m

ij 
na

ar
 k

ijk
en

?’
Pa

ti
ën

t:
 ‘M

ijn
 v

ri
en

d 
zo

u 
ze

gg
en

 d
at

 ik
 d

at
 m

aa
r 

be
te

r 
w

el
 k

an
 d

oe
n,

 ja
!’

 
(A

fw
ee

r:
 e

xt
er

na
lis

er
en

.)
T

he
ra

pe
ut

: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
Z

ol
an

g 
je

 a
nd

er
en

 c
en

tr
aa

l b
lij

ft
 s

te
lle

n,
 k

un
ne

n 
w

e 
da

tg
en

e 
w

at
 

er
 in

 jo
u 

le
ef

t n
ie

t s
er

ie
us

 n
em

en
, e

n 
ku

nn
en

 w
e 

je
 n

ie
t h

el
pe

n.
 D

us
 is

 h
et

 
jo

uw
 w

en
s 

om
 te

 k
ijk

en
 n

aa
r 

di
t p

ro
bl

ee
m

?’
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T
he

ra
pe

ut
: ‘

H
oe

 is
 h

et
 v

oo
r 

je
 o

m
 d

it 
ve

rd
ri

et
 to

e 
te

 la
te

n?
’

Pa
ti

ën
t:

 ‘Z
o 

er
g 

is
 h

et
 v

er
dr

ie
t o

ok
 n

ie
t.’

 (A
fw

ee
r:

 m
in

im
al

is
er

en
.)

T
he

ra
pe

ut
: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
A

ls
 je

 je
 g

ev
oe

le
ns

 k
le

in
er

 m
aa

kt
, d

an
 k

rij
ge

n 
w

e 
ge

en
 d

ui
de

lij
k 

be
el

d 
va

n 
ho

e 
gr

oo
t 

je
 g

ev
oe

le
ns

 w
er

ke
lij

k 
zij

n 
en

 k
un

ne
n 

w
e 

je
 e

r 
ni

et
 

bij
 h

el
pe

n.
 D

us
 h

oe
 is

 h
et

 v
oo

r 
je

 o
m

 je
 v

er
dr

ie
t 

to
e 

te
 la

te
n 

al
s 

je
 je

 n
ie

t 
in

ho
ud

t?
’
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T
he

ra
pe

ut
: ‘

W
at

 is
 h

et
 p

ro
bl

ee
m

 w
aa

r 
je

 v
an

da
ag

 m
ee

 a
an

 d
e 

sl
ag

 w
ilt

?’
Pa

ti
ën

t:
 ‘W

aa
r 

de
nk

 jij
 d

at
 ik

 h
ul

p 
bij

 n
od

ig
 h

eb
?’

 (A
fw

ee
r:

 p
ro

je
ct

ie
.)

T
he

ra
pe

ut
: …
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Z

olang je je aandacht blijft richten op gedachten van anderen, ko -
m

en w
e er niet achter w

at het probleem
 is, en kunnen w

e je niet helpen. 
D

us w
at is het probleem

 w
aar je sam

en m
ee aan de slag w

ilt?’

P
raktijkvoorbeeld 25

T
herapeut: ‘W

elk gevoel ervaar je richting hem
 nadat hij je alleen achterliet 

op het feestje?’
Patiënt: ‘Ik heb het gevoel dat ik de relatie w

il verbreken.’ (A
fw

eer: intel -
lectualiseren.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Z

olang je blijft praten over je gevoelens zonder ze te benoem
en, 

krijgen w
e geen zicht op w

at er op een dieper niveau in je om
gaat en kun -

nen w
e je niet helpen begrijpen w

aar je klachten vandaan kom
en. D

us 
w

at is het gevoel naar hem
 toe sinds hij jou alleen achterliet?’

P
raktijkvoorbeeld 26

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar haar toe toen ze je in je gezicht spuugde 
tijdens de ruzie?’

Patiënt: ‘A
ch, dat m

aakt m
e niet zo veel uit, hoor.’ (A

fw
eer: m

inim
aliseren.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘A

ls je je gevoelens niet serieus neem
t, dan krijgen w

e geen duidelijk 
beeld van w

at er w
erkelijk in je om

gaat en kunnen w
e je er niet m

ee hel -
pen. D

us w
at is het gevoel naar haar toe dat ze je in je gezicht spuugde?’
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

us als je vertelt over hoe M
ax je negeert [trigger], zien w

e dat jou 
dat kw

aad m
aakt [gevoel]. H

et is spannend voor je om
 kw

aad te w
orden 

[angst], w
aardoor je eroverheen gaat praten [afw

eer], zodat je de angst 
en kw

aadheid niet hoeft te voelen [functie van de afw
eer]. Z

ie je dat?’

P
raktijkvoorbeeld 26

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘H

m
, daar heb ik nog niet over nagedacht.’ (A

fw
eer: ontkenning.)

T
herapeut: ‘N

eem
 je tijd.’

Patiënt: ‘Ik denk dat ik het w
il hebben over m

ijn m
oeder.’ (A

fw
eer: hypo -

thetiseren.)
T

herapeut: ‘Je denkt dat je het w
il hebben over je m

oeder? Je w
ilt het hebben 

over je m
oeder of niet. W

at is het w
at jou betreft?’

Patiënt: ‘Ja, ik m
oet w

el.’
T

herapeut: ‘M
aar w

il je het ook?’
Patiënt: ‘Ja.’
T

herapeut: ‘H
oe w

eet je vanbinnen dat dit is w
at je w

ilt voor jezelf?’
Patiënt, zucht: ‘Ik w

il gew
oon het contact m

et haar verbeteren, m
aar ik 

w
eet niet hoe.’

Form
ulering van de conflictdriehoek: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

us als w
e stilstaan bij w

aar je het vandaag over w
ilt hebben [trig -

ger], zien w
e dat dit gevoelens oproept bij je [gevoel], w

aar je gespannen 
van raakt [angst], w

aardoor je vaag w
ordt [afw

eer] door te zeggen dat je 
“iets” m

et je m
oeder w

ilt. Z
ie je dat?’
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
 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
Je

 w
ilt

 h
et

 h
eb

be
n 

ov
er

 d
e 

ru
zi

e 
m

et
 je

 m
oe

de
r 

gi
st

er
 [t

ri
gg

er
] 

en
 

da
t r

oe
pt

 g
ev

oe
le

ns
 o

p 
[g

ev
oe

l].
 D

ie
 g

ev
oe

le
ns

 v
in

d 
je

 e
ng

 [a
ng

st
] e

n 
da

ar
 

ga
 je

 m
ee

 o
m

 d
oo

r 
ze

 te
 m

in
im

al
is

er
en

 [a
fw

ee
r]

. Z
ie

 je
 d

at
?’
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Pa
ti

ën
t:

 ‘
D

ie
 k

la
nt

 k
w

am
 b

oo
s 

op
 m

e 
af

, 
en

 i
k 

w
as

 b
lij

 d
at

 i
k 

ac
ht

er
 e

en
 

gl
az

en
 r

aa
m

 z
at

! 
W

an
t 

hij
 b

eg
on

 t
e 

sc
he

ld
en

 d
at

 ik
 m

ijn
 w

er
k 

ni
et

 g
oe

d 
ge

no
eg

 d
ee

d.
 M

aa
r 

ik
 h

eb
 á

lle
s 

ge
da

an
 z

od
at

 h
ij 

ee
n 

hu
is

 k
on

 k
rij

ge
n,

 
al

le
en

 h
ee

ft
 h

ij 
he

t u
it

ei
nd

el
ijk

 z
el

f v
er

kn
al

d.
’

T
he

ra
pe

ut
: ‘

O
nd

an
ks

 d
at

 je
 z

o 
je

 b
es

t h
ad

 g
ed

aa
n 

vo
or

 h
em

, w
er

d 
hij

 b
oo

s 
op

 je
.’

Pa
ti

ën
t:

 ‘P
re

ci
es

.’
T

he
ra

pe
ut

: ‘
W

at
 is

 h
et

 g
ev

oe
l n

aa
r 

he
m

 to
e 

da
t h

ij 
jo

u 
ui

ts
ch

ol
d 

en
 z

ei
 d

at
 je

 
je

 w
er

k 
ni

et
 g

oe
d 

ge
no

eg
 d

ee
d?

’
Pa

ti
ën

t,
 z

uc
ht

: ‘
Ja

, i
k 

be
gr

ee
p 

he
t e

rg
en

s 
w

el
. H

ij 
ha

d 
ec

ht
 z

ijn
 z

in
ne

n 
ge

ze
t 

op
 e

in
de

lij
k 

ee
n 

hu
is

 k
rij

ge
n.

’ (
A

fw
ee

r:
 r

at
io

na
lis

er
en

.)
T

he
ra

pe
ut

: ‘
Je

 h
eb

t b
eg

ri
p 

vo
or

 z
ijn

 r
ea

ct
ie

, m
aa

r 
da

t v
er

te
lt 

on
s 

ni
et

 w
at

 je
 

ge
vo

el
 is

. W
at

 is
 h

et
 g

ev
oe

l n
aa

r 
he

m
 to

e?
’

Pa
ti

ën
t:

 ‘M
ijn

 g
ev

oe
l?

 J
a,

 ik
 v

in
d 

ge
w

oo
n 

da
t h

ij 
da

t n
ie

t h
ad

 m
oe

te
n 

do
en

.’ 
(A

fw
ee

r:
 in

te
lle

ct
ua

lis
er

en
.)

T
he

ra
pe

ut
: ‘

D
at

 is
 je

 m
en

in
g 

ov
er

 z
ijn

 g
ed

ra
g,

 m
aa

r 
w

at
 is

 h
et

 g
ev

oe
l n

aa
r 

he
m

 to
e 

da
t h

ij 
jo

u 
ui

ts
ch

el
dt

 te
rw

ijl
 je

 z
o 

je
 b

es
t h

eb
t g

ed
aa

n 
vo

or
 h

em
?’

Pa
ti

ën
t:

 ‘D
at

 m
aa

kt
 m

e 
bo

os
.’

Fo
rm

ul
er

in
g 

va
n 

de
 c

on
fli

ct
dr

ie
ho

ek
: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
D

us
 w

e 
zi

en
 d

at
 w

an
ne

er
 je

 v
er

te
lt

 o
ve

r 
ho

e 
de

 k
la

nt
 t

ek
ee

rg
in

g 
te

ge
n 

je
 [t

ri
gg

er
],

 je
 d

aa
r 

bo
os

 v
an

 w
er

d 
[g

ev
oe

l].
 D

aa
r 

w
er

d 
je

 g
es

pa
n-

ne
n 

va
n 

[a
ng

st
] e

n 
ve

rv
ol

ge
ns

 v
lu

ch
tt

e 
je

 h
ie

rv
an

 w
eg

 d
oo

r 
ee

n 
ve

rk
la

ri
ng

 
vo

or
 z

ijn
 g

ed
ra

g 
te

 c
re

ër
en

 [a
fw

ee
r]

. Z
ie

 je
 d

at
?’
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Teru
g

ko
p

p
elen

 van
 d

e co
n

fl ictd
rieho

ek 
( tien

 p
raktijkvo

o
rb

eeld
en

)

A
ls je de patiënt w

ilt helpen  zicht te krij gen op zij n onbew
uste  processen en 

de causaliteit te begrij pen, is het belangrij k dat je de confl ictdriehoek naar 
hem

 terugkoppelt. In onderstaande voorbeeldinterventie vind je de ‘ingre-
diënten’ van de confl ictdriehoek. A

an jou de taak om
 de confl ictdriehoek 

(trigger, gevoel, angst en afw
eer) in w

oorden terug te geven aan de patiënt, 
gevolgd door een herkenningsvraag. 

V
o

o
rb

eeld
in

terven
tie

‘W
e zien

 d
at h

et gevo
elen

s b
ij je o

p
ro

ep
t als je vertelt over d

e p
sych

otisch
e ep

i­

so
d

e van
 je b

ro
ertje en

 h
o

e h
ij vro

eger m
et jo

u
 o

m
gin

g. V
an

 d
ie gevo

elen
s 

w
o

rd
 je gesp

an
n

en
 en

 vervo
lgen

s kijk je w
eg en

 verb
reek je h

et co
n

tact. Z
ie 

je d
at?’

 P
raktij kvoorbeeld 21

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je sam
en m

ee aan de slag w
ilt?’

Patiënt, zucht: ‘Ik ben altij d erg gespannen en raak snel in paniek.’
T

herapeut: ‘B
en je nu gespannen?’

Patiënt: ‘Ja, w
el een beetje. M

aar dat ben ik altij d.’ (A
fw

eer: m
inim

aliseren.)
T

herapeut: ‘G
oed dat je dat opm

erkt. Je voelt je gespannen en dat is een 
vorm

 van angst. W
aar m

erk je in je lichaam
 dat je gespannen bent?’

Patiënt: ‘E
en beetje op m

’n borst. M
aar het valt w

el  m
ee, hoor.’ (A

fw
eer: 

m
inim

aliseren.)
T

herapeut: ‘K
ennelij k roept ons contact gevoelens op, w

aar je angstig van 
w

ordt. W
at kom

t er op aan gevoelens naar m
ij  toe?’

Patiënt, zucht: ‘Ik denk dat ik het gew
oon een beetje eng vind om

 je te ver-
tellen over de ruzie m

et m
ij n m

oeder gister.’

Form
ulering confl ictdriehoek: …

V
o

o
rb

eeld
in

terven
tie

V
o

o
rb

eeld
in

terven
tie

‘W
e zien

 d
at h

et gevo
elen

s b
ij je o

p
ro

ep
t als je vertelt over d

e p
sych

otisch
e ep

i­
‘W

e zien
 d

at h
et gevo

elen
s b

ij je o
p

ro
ep

t als je vertelt over d
e p

sych
otisch

e ep
i­

so
d

e van
 je b

ro
ertje en

 h
o

e h
ij vro

eger m
et jo

u
 o

m
gin

g. V
an

 d
ie gevo

elen
s 

so
d

e van
 je b

ro
ertje en

 h
o

e h
ij vro

eger m
et jo

u
 o

m
gin

g. V
an

 d
ie gevo

elen
s 

w
o

rd
 je gesp

an
n

en
 en

 vervo
lgen

s kijk je w
eg en

 verb
reek je h

et co
n

tact. Z
ie 

w
o

rd
 je gesp

an
n

en
 en

 vervo
lgen

s kijk je w
eg en

 verb
reek je h

et co
n

tact. Z
ie 

je d
at?’

je d
at?’
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A
nt

w
oo
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:

G
ev

oe
l: 

bo
os

he
id

.
A

ng
st

: d
w

ar
sg

es
tr

ee
pt

 (e
r 

is
 d

ui
de

lij
ke

 s
pi

er
sp

an
ni

ng
 in

 h
aa

r 
vu

is
te

n)
.

A
fw

ee
r:

 n
ie

t o
p 

de
 v

oo
rg

ro
nd

.
In

te
rv

en
ti

e:
 g

ev
oe

le
ns

 v
er

de
r 

ex
pl

or
er

en
.

P
ra

kt
ijk

vo
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el

d 
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E
en

 p
at

ië
nt

 v
er

la
ng

t 
na

ar
 in

ti
em

e 
re

la
ti

es
, m

aa
r 

ze
 h

ee
ft

 n
u 

ee
n 

re
la

ti
e 

m
et

 
ie

m
an

d 
di

e 
zi

ch
 n

ie
t w

il 
bi

nd
en

. A
ls

 je
 v

ra
ag

t n
aa

r 
ha

ar
 g

ev
oe

l h
ie

ro
ve

r,
 d

an
 

zu
ch

t z
e 

en
 v

er
te

lt 
ze

 d
at

 z
e 

zi
ch

 v
er

w
ar

d 
vo

el
t.

 

G
ev

oe
l: 

…
A

ng
st

: …
A

fw
ee

r:
 …

In
te

rv
en

ti
e:

 …
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
 
 
 
 
 


A
nt

w
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G
ev
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ke
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.
A

ng
st

: d
w
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sg
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 (z
e 
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ch
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A
fw
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 v
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In
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r b
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In deze bijlage krijg je een aantal praktijkvoorbeelden voorgelegd w
aarbij 

aan jou w
ordt gevraagd om

 te interveniëren vanuit de rol als therapeut. 
D

irect na het voorbeeld laten w
e zien w

elke interventie het m
eest passend 

is. Je kunt de boekenlegger die bij het boek zit gebruiken om
 de door ons 

voorgestelde interventie af te scherm
en terw

ijl je nadenkt over hoe jij het 
aan zou pakken.

D
e praktijkvoorbeelden zijn zo opgesteld dat je ze ook als rollenspel m

et 
een collega kunt doen. Sterker nog: rollenspelen blijken een zeer eff

ectieve 
m

anier te zijn om
 nieuw

e kennis tot je te nem
en. B

lijf de oefeningen herhalen 
tot je het helem

aal in de vingers hebt, voordat je doorgaat naar het volgende 
hoofdstuk. H

et gaat er niet om
 dat je letterlijk de w

oorden van de voorbeeldin -
terventies gebruikt, m

aar om
 de boodschap die je m

et je w
oorden geeft.

W
aar zit d

e p
atiënt o

p
 d

e co
n

flictd
rieho

ek?  
(T

ien
 p

raktijkvo
o

rb
eeld

en
)

D
e therapeut stelt in deze praktijkvoorbeelden de vraag w

elk gevoel een 
patiënt ervaart naar haar m

an toe die elke keer te laat thuiskom
t. G

eef bij 
deze praktijkvoorbeelden aan w

aar de patiënt zich m
et haar reactie bevindt 

op de conflictdriehoek:
	–

gevoel
	–

angst
	–

afw
eer
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P
raktijkvoorbeeld 8

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘H
et m

aakt m
e pisnijdig!’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: gevoel: boosheid.

P
raktijkvoorbeeld 9

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘O
m

 die vraag te beantw
oorden, m

oet ik m
isschien iets vertellen 

over w
aarom

 hij altijd te laat kom
t. A

ls kind heeft hij …
’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: afw
eer: diversificatie.

P
raktijkvoorbeeld 10

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘Ik w
eet het niet zo goed. W

at zou ik m
oeten voelen?’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   117

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   117

28-02-2025   17:29
28-02-2025   17:29

D
E

E
L

 1
   

T
H

E
O

R
IE

1
2

0

P
ra

kt
ijk

vo
or

be
el

d 
14

E
en

 p
at

ië
nt

 v
er

te
lt 

ov
er

 h
oe

 z
ijn

 o
ud

er
s 

vr
oe

ge
r 

m
et

 e
lk

aa
r 

om
gi

ng
en

, e
n 

hij
 

be
gi

nt
 te

 h
ui

le
n.

 H
ij 

ve
rt

el
t d

at
 h

ij 
ge

sp
an

ne
n 

sc
ho

ud
er

s 
kr

ijg
t e

n 
vr

aa
gt

 z
ic

h 
af

 o
f h

et
 te

 m
ak

en
 h

ee
ft

 m
et

 jo
uw

 s
to

el
. D

an
 v

er
te

lt 
hij

 o
ve

r 
ho

e 
hij

 v
ro

eg
er

 
in

 e
en

 m
eu

be
lw

in
ke

l h
ee

ft
 g

ew
er

kt
 e

n 
ve

rd
w

ijn
en

 d
e 

tr
an

en
. 

G
ev

oe
l: 

…
A

ng
st

: …
A

fw
ee

r:
 …

In
te

rv
en

ti
e:

 …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
nt

w
oo

rd
:

G
ev

oe
l: 

ve
rd

ri
et

.
A

ng
st

: d
w

ar
sg

es
tr

ee
pt

 (g
es

pa
nn

en
 s

ch
ou

de
rs

).
A

fw
ee

r:
 d

iv
er

si
fic

at
ie

.
In

te
rv

en
ti

e:
 a

fw
ee

r 
bl

ok
ke

re
n 

of
 id

en
ti

fic
er

en
.

P
ra

kt
ijk

vo
or

be
el

d 
15

E
en

 p
at

ië
nt

 h
ee

ft
 g

is
te

r 
w

ee
r 

ru
zi

e 
ge

ha
d 

m
et

 h
aa

r 
vr

ie
nd

, o
m

da
t 

ze
 g

ra
ag

 
ki

nd
er

en
 w

il 
en

 h
ij 

ni
et

. H
ij 

dr
ei

gt
 o

m
 h

et
 u

it 
te

 m
ak

en
 a

ls
 z

e 
er

 n
og

 e
en

 k
ee

r 
ov

er
 b

eg
in

t.
 P

at
ië

nt
 b

al
t 

ha
ar

 v
ui

st
en

 a
ls

 z
e 

di
t 

ve
rt

el
t 

en
 z

eg
t 

da
t 

he
t 

ha
ar

 
fu

ri
eu

s 
m

aa
kt

 d
at

 h
ij 

ha
ar

 z
o 

ch
an

te
er

t.
 

G
ev

oe
l: 

…
A

ng
st

: …
A

fw
ee

r:
 …

In
te

rv
en

ti
e:

 …

Em
ot

ie
s 

do
or

vo
el

en
 b

oe
k 

4.
in

dd
   

12
0

Em
ot

ie
s 

do
or

vo
el

en
 b

oe
k 

4.
in

dd
   

12
0

28
-0

2-
20

25
   

17
:2

9
28

-0
2-

20
25

   
17

:2
9

D
E

E
L

 1
   T

H
E

O
R

IE
1

1
2

zonde, constructieve keuzes. In technische term
en w

ordt dit ‘het vergroten 
van de ego-adaptieve capaciteit’ genoem

d: de patiënt raakt beter in staat om
 

m
et druk van binnenuit (gevoelens) en druk van buitenaf (triggers) om

 te 
gaan en kan zich beter aanpassen aan w

at nodig is. D
aarm

ee is hij zo veel 
m

ogelijk in contact m
et gevoelens en w

ordt hij zo m
in m

ogelijk gehinderd 
door overm

atige angst of afw
eer.

4.8	
To

t slo
t

In de volgende praktijkvoorbeelden oefen je m
et m

om
ent-tot-m

om
ent-diag-

nostiek: in de eerste tien oefeningen bepaal je allereerst of de patiënt m
et ge-

voel, angst of afw
eer reageert. D

aarna oefen je m
et hoe je aan de hand van de 

reactie van de patiënt kunt bepalen w
aar hij zich op de conflictdriehoek be -

vindt. Tot slot oefen je m
et het terugkoppelen van de conflictdriehoek aan de 

patiënt, w
aardoor hij zich m

eer bew
ust w

ordt van zijn eigen interne proces.
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graaf 1.8.2) dat m
edebepalend is voor hoe het kind m

et zichzelf en anderen 
om

gaat. H
et superego oordeelt over gedachten, gevoelens en gedrag in ter -

m
en van goed en fout. H

et superego m
anifesteert zich bij patiënten die w

e 
in de spreekkam

er zien veelal op drie m
anieren: de patiënt gaat m

et zichzelf 
om

 zoals zijn ouders vroeger m
et hem

 om
gingen; de patiënt gaat m

et ande -
ren om

 zoals zijn ouders vroeger m
et hem

 om
gingen; de patiënt projecteert 

op anderen dat ze m
et hem

 zullen om
gaan zoals zijn ouders vroeger m

et 
hem

 om
gingen (Frederickson, 2013). D

e patiënt is onbew
ust gew

end ge -
raakt om

 zo m
et zichzelf en

/of m
et anderen om

 te gaan. W
aren ouders vroe-

ger steevast kritisch of afw
ijzend, dan kan de patiënt zichzelf bekritiseren of 

afw
ijzen, hij kan anderen bekritiseren of afw

ijzen, of bang zijn dat anderen 
hem

 zullen bekritiseren of afw
ijzen. 

4.4	
H

et interne co
n

flict

E
en belangrijk aspect van het ed

s gaat over de bew
ustw

ording van het 
interne, onbew

uste proces dat zich bij de patiënt afspeelt en de gevolgen die 
dit heeft voor hem

. B
ew

ustw
ording van dit onbew

uste proces creëren w
e 

als therapeut als w
e de patiënt laten inzien dat hij afw

eer inzet om
 onderlig -

gende gevoelens niet te hoeven voelen, om
dat die angstbeladen en vaak ook 

schuldbeladen zijn. D
aarna kan de patiënt ervoor kiezen om

 deze afw
eer 

niet m
eer in te zetten, w

aardoor hij zijn interne conflict kan oplossen en 
nieuw

e ervaringen kan opdoen in het contact m
et anderen. D

it kan als de 
patiënt zijn angst heeft gereguleerd binnen de dw

arsgestreepte spieren en de 
gem

engde gevoelens van liefde, boosheid en schuld leert verdragen. 
A

ls hij onder ogen gaat zien w
at hij al lange tijd heeft verm

eden, kan dat 
leiden tot een verandering in hoe hij om

gaat m
et anderen, en m

eer nog: een 
verandering in hoe hij naar zichzelf kijkt en m

et zichzelf om
gaat. V

anw
ege 

zijn nieuw
e kijk op het leven treedt niet alleen een verm

indering van klach -
ten op, m

aar ook een karakterverandering. 
D

it klinkt in theorie logisch, m
aar verandering is voor de m

ens ang -
stig en vaak pijnlijk. E

r is dus een intern conflict als de patiënt in therapie 
kom

t: hij w
il én veranderen, én pijn, angst en schuldgevoel verm

ijden. In de 
therapie uit zich dit in w

eerstand (een scala van afw
eerm

echanism
en). E

en 
patiënt w

erkt niet alleen m
aar m

ee in de therapie. W
eerstand is alles w

at 
de patiënt onbew

ust doet om
 de herhaling van de psychologische pijn van 

vroeger in het contact m
et jou te verm

ijden. H
ij gaat de relatie aan m

et jou, 
zoals hij dat vroeger heeft geleerd. H

ij laat in het contact m
et jou zijn hech -

ting m
et zijn ouders zien en in hoeverre hij vanbinnen w

el of niet gevoelens 
kan verdragen. V

erandering en genezing kom
en voort uit het bew

ust m
aken 
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P
raktijkvoorbeeld 20

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar haar toe dat ze zonder je toestem
m

ing je 
spaarrekening heeft leeggehaald?’

Patiënt: ‘D
at had ze niet m

ogen doen!’ (A
fw

eer: intellectualiseren.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at is je gedachte over haar gedrag, m
aar een gedachte is niet een 

gevoel. D
us w

elk gevoel gaf het naar haar toe dat ze zonder toestem
m

ing 
je spaarrekening heeft leeggehaald?’

A
fw

eer clarificeren
 (tien

 p
raktijkvo

o
rb

eeld
en

)

D
ezelfde praktijkvoorbeelden als bij de vorige tw

ee, nu m
et de vraag om

 de 
afw

eer te clarificeren en opnieuw
 de vraag te stellen. Z

ie paragraaf 3.8 voor 
voorbeeldinterventies. 

P
raktijkvoorbeeld 21

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je sam
en m

ee aan de slag w
ilt?’

Patiënt: ‘E
r is een aantal vervelende dingen gebeurd de laatste dagen.’ (A

f -
w

eer: vaagheid.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Z

olang je vaag blijft over je probleem
, krijgen w

e geen duidelijk 
beeld van w

aar je tegenaan loopt. E
n dan krijg je een vaag resultaat van 

deze therapie. D
us w

at is het specifieke probleem
 w

aar je m
ijn hulp voor 

zoekt?’
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T
he

ra
pe

ut
: ‘

W
at

 z
ou

 d
ie

 b
oo

sh
ei

d 
w

ill
en

 d
oe

n?
’

Pa
ti

ën
t,

 s
ta

ar
t n

aa
r 

he
t r

aa
m

, t
re

kt
 z

ic
h 

te
ru

g 
in

 h
aa

r 
ho

of
d.

 (A
fw

ee
r:

 n
on

-
ve

rb
aa

l, 
w

eg
kij

ke
n.

)
T

he
ra

pe
ut

: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
Z

ol
an

g 
je

 o
og

co
nt

ac
t u

it 
de

 w
eg

 g
aa

t,
 v

er
m

ijd
 je

 o
ok

 d
e 

em
ot

io
ne

le
 

na
bij

he
id

 m
et

 m
ij.

 W
e 

ko
m

en
 e

r 
da

n 
ni

et
 a

ch
te

r 
w

ie
 je

 w
er

ke
lij

k 
be

nt
. 

D
us

 w
at

 z
ou

 d
e 

bo
os

he
id

 w
ill

en
 d

oe
n 

al
s 

je
 e

r 
co

nt
ac

t m
ee

 m
aa

kt
?’

P
ra

kt
ijk

vo
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be
el

d 
28

T
he

ra
pe

ut
: ‘

K
un

 je
 e

en
 s

pe
ci

fie
ke

 s
it

ua
ti

e 
be

sc
hr

ijv
en

 w
aa

ri
n 

je
 m

er
kt

 d
at

 je
 

ni
et

 g
oe

d 
vo

or
 je

ze
lf

 o
p 

ku
nt

 k
om

en
?’

Pa
ti

ën
t:

 ‘H
et

 z
ijn

 e
r 

te
 v

ee
l o

m
 o

p 
te

 n
oe

m
en

.’ 
(A

fw
ee

r:
 v

aa
gh

ei
d.

)
T

he
ra

pe
ut

: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
Z

ol
an

g 
je

 in
 h

et
 m

id
de

n 
la

at
 w

at
 e

en
 s

pe
ci

fie
ke

 s
it

ua
ti

e 
is

, k
rij

ge
n 

w
e 

ge
en

 d
ui

de
lij

k 
be

el
d 

va
n 

he
t 

pr
ob

le
em

 e
n 

ku
nn

en
 w

e 
je

 n
ie

t 
he

lp
en

. 
D

us
 o

m
 je

 te
 h

el
pe

n:
 k

un
 je

 e
en

 c
on

cr
ee

t v
oo

rb
ee

ld
 b

es
ch

rij
ve

n 
w

aa
ri

n 
je

 
ni

et
 g

oe
d 

vo
or

 je
ze

lf
 o

p 
ku

nt
 k

om
en

?’
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T
he

ra
pe

ut
: ‘

K
un

 je
 e

en
 c

on
cr

et
e 

si
tu

at
ie

 b
es

ch
rij

ve
n 

w
aa

ri
n 

je
 m

er
kt

e 
da

t j
e 

zo
 d

ep
re

ss
ie

f w
er

d?
’

Pa
ti

ën
t:

 ‘H
et

 g
aa

t v
an

da
ag

 a
l e

en
 s

tu
k 

be
te

r.’
 (A

fw
ee

r:
 o

nt
ke

nn
in

g.
)

T
he

ra
pe

ut
: …
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘H

et is je goed recht om
 hier blij om

 te zijn, m
aar zolang je het 

verm
ijdt om

 stil te staan bij de depressie zelf, kunnen w
e je niet helpen 

om
 jezelf beter te begrijpen. Z

o kom
en w

e niet tot de bodem
 van je pro -

bleem
. D

us kun je een concrete situatie beschrijven w
aarin je m

erkte dat 
je zo depressief w

erd?’

P
raktijkvoorbeeld 30

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar haar toe dat ze zonder je toestem
m

ing je 
spaarrekening heeft leeggehaald?’

Patiënt: ‘D
at had ze niet m

ogen doen!’ (A
fw

eer: intellectualiseren.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at is een gedachte. Z
olang je je blijft verbergen achter je gedach -

ten, kom
en w

e er niet achter w
at zich op een dieper niveau bij je afspeelt. 

D
us w

elk gevoel gaf het naar haar toe dat ze zonder toestem
m

ing je 
spaarrekening heeft leeggehaald?’
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he
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m
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ar

d 
in
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te
le

fo
on

 g
ek

ne
pe

n.
’ (

A
fw

ee
r:

 in
te

lle
ct

u-
al

is
er

en
.)

T
he

ra
pe

ut
: ‘

E
n 

w
el

k 
ge

vo
el

 w
as

 d
at

?’
Pa

ti
ën

t:
 ‘B

oo
sh

ei
d!

’

Fo
rm

ul
er

in
g 

va
n 

de
 c

on
fli

ct
dr

ie
ho

ek
: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
ea

ct
ie

: ‘
D

us
 o

p 
he

t 
m

om
en

t 
da

t 
je

 m
oe

de
r 

he
t 

he
le

m
aa

l o
ve

rn
ee

m
t 

[t
ri

g-
ge

r]
, w

or
d 

je
 v

an
bi

nn
en

 e
ig

en
lij

k 
he

el
 b

oo
s 

[g
ev

oe
l]

, m
aa

r 
te

ge
lij

ke
rt

ijd
 

zo
 a

ng
st

ig
 [

an
gs

t]
 d

at
 je

 b
ev

ri
es

t 
en

 je
 je

 g
aa

t 
aa

np
as

se
n 

aa
n 

ha
ar

 [
af

-
w

ee
r]

. K
lo

pt
 d

at
?’

P
ra

kt
ijk

vo
or

be
el

d 
25

Pa
ti

ën
t:

 ‘N
ou

, h
et

 is
 w

ee
r 

zo
ve

r:
 m

ijn
 k

in
de

re
n 

ne
ge

re
n 

m
e 

w
ee

r 
ee

ns
.’

T
he

ra
pe

ut
: ‘

W
at

 is
 e

r 
ge

be
ur

d?
’

Pa
ti

ën
t:

 ‘I
k 

w
ild

e 
w

at
 g

aa
n 

dr
in

ke
n 

va
nd

aa
g 

m
et

 M
ax

, d
us

 ik
 s

tu
ur

 h
em

 e
en

 
be

ri
ch

tj
e 

dr
ie

 d
ag

en
 t

er
ug

 e
n 

hij
 h

ee
ft

 n
og

 s
te

ed
s 

ni
et

 g
er

ea
ge

er
d.

 O
ok

 
to

en
 ik

 g
is

te
r 

be
ld

e,
 n

am
 z

ijn
 v

ri
en

di
n 

op
 e

n 
di

e 
ze

i d
at

 h
ij 

m
e 

ni
et

 w
ild

e 
sp

re
ke

n.
 H

ij 
ne

ge
er

t m
e 

ge
w

oo
n.

’
T

he
ra

pe
ut

: ‘
W

il 
je

 s
am

en
 k

ijk
en

 n
aa

r 
de

 g
ev

oe
le

ns
 d

ie
 d

it 
op

ro
ep

t b
ij 

je
?’

Pa
ti

ën
t:

 ‘J
a,

 w
an

t 
ik

 d
ra

ai
 h

el
em

aa
l d

oo
r 

en
 m

ijn
 b

lo
ed

dr
uk

 lo
op

t 
al

le
en

 
m

aa
r 

op
.’

T
he

ra
pe

ut
: ‘

W
at

 is
 h

et
 g

ev
oe

l d
at

 je
 h

eb
t n

aa
r 

M
ax

 to
e 

da
t h

ij 
jo

u 
ne

ge
er

t?
’

Pa
ti

ën
t,

 p
ra

at
 s

ne
l: 

‘J
a,

 ik
 v

in
d 

da
t d

us
 h

el
em

aa
l n

ie
t l

eu
k.

 H
ij 

ka
n 

to
ch

 w
el

 
ge

w
oo

n 
zij

n 
m

oe
de

r 
ee

n 
be

ri
ch

tj
e 

te
ru

gs
tu

re
n?

 H
ij 

zo
u 

he
t t

oc
h 

oo
k 

ni
et

 
le

uk
 v

in
de

n 
al

s 
…

’
T

he
ra

pe
ut

: ‘
M

er
k 

je
 d

at
 je

 s
ne

l p
ra

at
 n

u?
’

Pa
ti

ën
t:

 ‘J
a,

 d
at

 d
oe

 ik
 a

lt
ijd

 a
ls

 ik
 g

es
pa

nn
en

 b
en

.’
T

he
ra

pe
ut

: ‘
G

oe
d 

da
t 

je
 d

at
 o

pm
er

kt
. S

ne
l p

ra
te

n 
is

 v
aa

k 
ee

n 
m

an
ie

r 
om

 
ov

er
 je

 a
ng

st
 e

n 
ge

vo
el

en
s 

he
en

 te
 p

ra
te

n.
 W

el
k 

ge
vo

el
 e

rv
aa

r 
je

 r
ic

ht
in

g 
M

ax
 w

aa
r 

je
 z

o 
ge

sp
an

ne
n 

va
n 

ra
ak

t n
u?

’
Pa

ti
ën

t:
 ‘J

a,
 h

et
 m

aa
kt

 m
e 

w
el

 e
ch

t k
w

aa
d 

di
t.’

Fo
rm

ul
er

in
g 

va
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 c
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dr

ie
ho

ek
: …
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P
raktijkvoorbeeld 23

Patiënt: ‘Toen hij op m
’n w

erk zei dat ik een trut w
as, w

erd ik echt razend!’
T

herapeut: ‘Je w
erd razend, w

at heb je daarm
ee gedaan?’

Patiënt: ‘Ik ben vertrokken naar huis toe.’
T

herapeut: ‘D
us je vertrok in plaats van je w

oede onder ogen te zien?’
Patiënt: ‘N

ou ja, ik voelde m
e heel naar w

orden en ben toen naar buiten 
gestorm

d.’
T

herapeut: ‘H
eel naar?’

Patiënt: ‘Ja, heel m
isselijk, alsof ik ineens kon overgeven.’ (A

ngst: gladde 
spieren.)

Form
ulering van de conflictdriehoek: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je vriend zei dat jij een trut w

as [trigger], daar w
erd je razend van 

[gevoel], m
aar m

eteen ook enorm
 angstig [angst], w

aardoor je bent w
eg -

gevlucht van je boosheid [afw
eer]. Z

ie je dat dit is w
at er gebeurt?’

P
raktijkvoorbeeld 24

Patiënt: ‘Ik belde m
ijn m

oeder op om
 te vertellen over de echo die w

e gehad 
hebben. D

ie echo w
as echt heel spannend voor ons, om

dat w
e echt heel 

bang w
aren dat het niet goed zou zijn m

et de baby. E
n toen ik dat ver -

telde begon ze ineens te vertellen over dat er vroeger nog helem
aal geen 

echo’s gedaan w
erden en dat ze het allem

aal m
aar helem

aal zelf m
oest 

uitzoeken. Z
e nam

 het gesprek helem
aal over.’

T
herapeut: ‘Z

e trok het gesprek naar zich toe en zorgde dat het over haar 
ging?’

Patiënt: ‘Ja, dat doet ze altijd!’
T

herapeut: ‘E
n w

at deed je toen?’
Patiënt: ‘N

ou, ik bevroor en ik kon alleen nog m
aar een beetje stam

elen. Ik 
heb het m

aar over m
e heen laten kom

en.’
T

herapeut: ‘E
n als je er nu zo over vertelt, w

elk gevoel roept haar gedrag op 
dit m

om
ent dan bij je op?’

Patiënt: ‘Ik voel gew
oon heel diep vanbinnen van “daar gaan w

e w
eer”, ik 
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G
ev

oe
l: 

…
A

ng
st

: …
A

fw
ee

r:
 …

In
te

rv
en

ti
e:

 …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
nt

w
oo

rd
:

G
ev

oe
l: 

on
be

w
us

te
 b

oo
sh

ei
d.

A
ng

st
: a

ng
st

m
an

if
es

ta
ti

e 
in

 h
et

 c
og

ni
ti

ef
-p

er
ce

pt
ue

le
 d

om
ei

n 
(h

ij 
kr

ijg
t s

pa
-

gh
et

ti
be

ne
n)

.
A

fw
ee

r:
 p

ro
je

ct
ie

.
In

te
rv

en
ti

e:
 a

ng
st

 r
eg
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er

en
 n
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r 

dw
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sg
es

tr
ee

pt
e 
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ie
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E
en
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at

ië
nt

 b
es

ch
rij

ft
 e

en
 s

it
ua

ti
e 

w
aa

ri
n 

ee
n 

vr
ie

nd
 h

em
 o

m
 h

ul
p 

vr
aa

gt
 b

ij 
ee

n 
ve

rh
ui

zi
ng

, e
n 

hij
 e

ig
en

lij
k 

ni
et

 k
on

 o
m

da
t h

ij 
al

 e
en

 a
fs

pr
aa

k 
ha

d 
st

aa
n.

 
Z

ijn
 v

ri
en

d 
dr

on
g 

er
op

 a
an

 d
at

 h
ij 

he
m

 z
ou

 h
el

pe
n 

ve
rh

ui
ze

n,
 e

n 
te

ge
n 

zij
n 

w
il 

he
ef

t p
at

ië
nt

 z
ijn

 a
nd

er
e 

af
sp

ra
ak

 a
fg

ez
eg

d.
 A

ls
 d

e 
th

er
ap

eu
t v

ra
ag

t n
aa

r 
he

t 
ge

vo
el

 d
at

 d
e 

pa
ti

ën
t 
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va
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t 

na
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 z
ijn

 v
ri

en
d 

to
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 z
w

aa
it

 h
ij 

m
et

 z
ijn

 
ar

m
en

 e
n 

ze
gt

 h
ij 

da
t h

ij 
la

ai
en

d 
is
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G
ev

oe
l: 

…
 

A
ng

st
: …

 
A

fw
ee

r:
 …

 
In

te
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en
ti

e:
 …
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
 
 
 
 
 


A
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w
oo
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G
ev

oe
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bo
os
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.
A

ng
st

: d
w

ar
sg

es
tr

ee
pt

 (
hij

 z
w

aa
it

 m
et

 z
ijn

 a
rm

en
, d

us
 d

aa
r 

zi
t 
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ie
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pa

n-
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ng
).
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.
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
G

evoel: boosheid.
A

ngst: op de voorgrond, m
aar het is onduidelijk w

aar deze zich m
anifesteert.

A
fw

eer: niet op de voorgrond.
Interventie: angstsym

ptom
en verder bevragen om

 te w
eten of de angst m

oet 
w

orden gereguleerd.

P
raktijkvoorbeeld 18

E
en patiënt beschrijft dat ze vaak alleen is en dat het haar niet lukt om

 rela -
ties te onderhouden. Z

e geeft aan een burn-out te hebben om
dat het op w

erk 
niet goed loopt. H

aar baas is w
ispelturig en onvoorspelbaar. A

ls je vraagt 
naar haar gevoelens naar haar baas toe, krijgt ze rode vlekken en voelt ze 
een druk op haar borst. Z

e zegt: ‘Ik voel m
e niet gezien door hem

.’

G
evoel: …

A
ngst: …

A
fw

eer: …
Interventie: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
G

evoel: onbew
uste boosheid.

A
ngst: dw

arsgestreept (ze voelt druk op haar borst).
A

fw
eer: intellectualiseren (‘niet gezien w

orden’ is de trigger, niet het gevoel).
Interventie: afw

eer blokkeren of identificeren en opnieuw
 vragen naar haar 

gevoel.

P
raktijkvoorbeeld 19

E
en patiënt is student en geeft aan dat hij vastloopt om

dat hij zo perfectio -
nistisch is. H

ij denkt dat zijn docenten hoge verw
achtingen van hem

 hebben. 
H

ij geeft aan bang te zijn voor hun oordeel, dat ze boos op hem
 w

orden als 
hij niet aan hun verw

achtingen voldoet. Terw
ijl hij hierover vertelt m

erkt hij 
dat hij spaghettibenen krijgt.
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T
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ra
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W
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 z
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vo
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P
raktijkvoorbeeld 3

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘Soort van slag, op een m
anier.’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: afw
eer: vaagheid.

P
raktijkvoorbeeld 4

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘Ik w
ord er heel gespannen van.’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: angst: m
anifestatie in de dw

arsgestreepte spieren.

P
raktijkvoorbeeld 5

T
herapeut: ‘W

at zijn de gevoelens naar je m
an toe dat hij elke keer te laat 

thuiskom
t?’

Patiënt: ‘Ik denk dat het voor ons als gezin belangrijk is dat hij op tijd thuis 
leert kom

en.’

D
e patiënt reageert m

et:
gevoel/angst/afw

eer
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P
raktijkvoorbeeld 12

E
en patiënt vertelt m

et tranen in haar ogen over hoe ze haar beste vriendin 
is kw

ijtgeraakt aan een overdosis g
h

b. Z
e vertelt het terw

ijl ze een paar 
diepe zuchten slaakt. 

G
evoel: …

A
ngst: …

A
fw

eer: …
Interventie: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
G

evoel: verdriet.
A

ngst: dw
arsgestreept (ze zucht).

A
fw

eer: niet op de voorgrond.
Interventie: gevoelens verder exploreren.

P
raktijkvoorbeeld 13

E
en patiënt vertelt dat hij de universiteit als enige in de fam

ilie heeft afge -
rond. H

ij laat w
eten dat iedereen blij voor hem

 is, m
aar zelf vindt hij het 

geen prestatie. H
ij friem

elt w
at m

et zijn handen terw
ijl hij zijn diplom

a 
afdoet als ‘een papiertje’. 

G
evoel: …

A
ngst: …

A
fw

eer: …
Interventie: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
G

evoel: nog onduidelijk, w
aarschijnlijk trots.

A
ngst: dw

arsgestreept (hij friem
elt m

et zijn handen).
A

fw
eer: m

inim
alisatie.

Interventie: blokkeren of identificeren van de afw
eer.
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1
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en
 zal d

e th
erapie n

iet w
erken

. Je ku
nt je ro

u
w

 verm
ijd

en
 en

 b
lijven

 lijd
en

, of 

w
e ku

n
n

en
 sam

en
 kijken

 o
f w

e je gevo
elen

s o
n

d
er o

gen
 ku

n
n

en
 zien

 zo
d

at 

je m
in

d
er d

ep
ressief h

o
eft te zijn

. W
at zo

u
 je w

illen?’ O
f: 

–
‘In

 p
laats van

 an
d

eren
 te vero

o
rd

elen
 en

 je b
o

o
sh

eid
 o

p
 an

d
eren

 af te rea­

geren
, zo

u
d

en
 w

e je ku
n

n
en

 h
elp

en
 o

m
 d

ie te leren
 verd

ragen
 in

 je lich
aam

. 

Z
o

u
 je w

illen
 w

eten
 h

o
e je je b

o
o

sh
eid

 ervaart in
 je lich

aam
, zo

d
at je er n

iet 

m
eer gesp

an
n

en
 van

 h
o

eft te raken
 en

  d
eze n

iet m
eer h

o
eft af te reageren?’

4.6 
Sig

n
alen

 herken
nen

 van
 m

o
m

ent to
t m

o
m

ent

W
e hebben gezien dat de patiënt kan reageren m

et een antw
oord op je vraag, 

m
et angst die gereguleerd m

oet w
orden om

dat die in de gladde spieren of 
cpd

 zit, of m
et afw

eer die je kunt blokkeren, identifi ceren en
/of clarifi ceren. 

Je bent dus als therapeut actief door op te letten, te benoem
en en leiding te 

nem
en in het gesprek, zodat je het sam

enw
erkingsproces rondom

 em
oties 

ervaren kunt faciliteren. Je kij kt en luistert goed naar de patiënt en de reactie 
die je krij gt. V

olgens Jon Frederickson (2013) is je patiënt hier eigenlij k je 
supervisor. 

W
e hebben gezien dat patiënten hebben geleerd dat gevoelens er niet toe 

doen of gevaarlij k zij n. Z
e zullen dus – vaak onbew

ust – proberen afstand te 
houden van jou als therapeut en van hun gevoelens. E

nkel door het uitoefe-
nen of opvoeren van druk (pressure, of ‘gas geven’) kan dit in de therapie en 
dus bij  de patiënt duidelij k w

orden. Z
oals eerder gezegd m

oet therapie w
or-

den bedreven bij  een angstm
anifestatie binnen de dw

arsgestreepte spieren. 
A

ls  er helem
aal geen spanning is, is er geen activatie van gevoelens en leert 

de patiënt deze ook niet kennen. V
eel therapiegesprekken zij n oppervlakkig 

en blij ven hangen in ‘praten over’ w
aardoor geen gevoelens w

orden ervaren 
en dus ook geen duurzam

e verandering kan plaatsvinden. 
D

oordat patiënten vroeger niet hebben geleerd om
 hun eigen gevoelens te 

verdragen kan alleen al het praten over gevoelens angst oproepen. A
lleen al 

de aanw
ezigheid in de therapie  zelf kan behoorlij k angstverhogend w

erken. 
D

aarom
 is het voor de therapeut zeer belangrij k om

 elk m
om

ent – en vaak 
zelfs elke seconde – goed in de gaten te houden w

aar de patiënt zit op de 
confl ictdriehoek en in te schatten w

at de kw
aliteit is van  zow

el zij n angst-
signalen  als zij n afw

eer. 
K

un je oplopende angst bij  de patiënt herkennen? K
un je zien dat er span-

ning in de handen zit? H
eeft de patiënt contact m

et zij n eigen lichaam
? Z

ie 
je de patiënt zuchten? D

it zij n allem
aal zaken die je als therapeut in de gaten 
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naar de keuzes die je als therapeut kunt m
aken, w

elke krachten helpend zijn 
in het sam

enw
erkingsproces en w

elke krachten hiertegenin w
erken. D

oordat 
je de patiënt helpt bew

uster te w
orden van zichzelf ontstaan er voor hem

 
nieuw

e keuzem
ogelijkheden. Je krijgt in dit hoofdstuk concrete handvatten 

aangeboden om
 bij je patiënt signalen van angst en afw

eer te herkennen en 
lang ingesleten patronen te herstructureren, zodat er bij de patiënt een fun -
dam

entele en structurele verandering in de binnenw
ereld kan plaatsvinden. 

4.2	
R

eag
eren

 o
p

 g
evo

el, ang
st o

f afw
eer

Patiënten kunnen op drie m
anieren reageren op je interventies: 1) m

et gevoe-
lens die je verder kunt exploreren; 2) m

et angst die gereguleerd m
oet w

orden 
als die te hoog oploopt; of 3) m

et afw
eer. B

ij m
om

ent-tot-m
om

ent-diagnos -
tiek kijken w

e w
at de specifieke reactie is van de patiënt op de vraag die w

e 
stellen en vervolgens baseren w

e daarop onze interventie. B
eantw

oordt de 
patiënt onze vraag m

et aandacht voor gevoelens, dan stel je de volgende 
vraag zoals beschreven in het experiëntieel dynam

isch sam
enw

erkingspro -
ces (zie inleiding en hoofdstuk 5-10). L

oopt de angst op en kom
t die in de 

gladde spieren of het cpd
 (zie hoofdstuk 2), dan trap je op de rem

 en regu -
leer je deze tot de angst opnieuw

 in de dw
arsgestreepte spieren zit. R

eageert 
de patiënt m

et afw
eer, dan blokkeer, identificeer en

/of clarificeer je die en 
geef je opnieuw

 gas door de vraag te herhalen (hoofdstuk 3). H
et is dus de 

bedoeling om
 afw

eer te blokkeren, te hoge angst te reguleren, en gevoelens 
te exploreren. D

at is de essentie van m
om

ent-tot-m
om

ent-diagnostiek, ook 
w

el ‘in de driehoek w
erken’ genoem

d. 

4.3	
H

et b
elang

 van
 relaties en

 het su
p

ereg
o

A
ls een veulen w

ordt geboren, dan kan het vrijw
el direct na de geboorte 

staan. D
at heeft als evolutionaire m

eerw
aarde dat het direct kan vluch -

ten als er gevaar is, bijvoorbeeld w
anneer er een roofdier in de buurt is. 

B
ij m

ensen is dat anders: het duurt jaren voordat een kind kan lopen, laat 
staan vluchten. H

et grootste gevaar van een baby is dan ook niet belaagd 
w

orden door een roofdier, m
aar het verlies van de band m

et de ouders. 
D

aar is zijn overleving volledig van afhankelijk de eerste jaren. D
eze band is 

zelfs zó belangrijk dat het kind zich autom
atisch aanpast aan de relatie die 

de ouder m
et het kind aangaat. H

et jonge kind laat van nature de m
ensen 

om
 hem

 heen via em
oties w

eten w
at er bij hem

 vanbinnen gebeurt of w
aar 

hij behoefte aan heeft. Iedereen die kinderen heeft of kent w
eet dat (heel) 
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