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P
raktijkvoorbeeld 27

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij de hond heeft geschopt?’

Patiënt: ‘Ja, dat m
aakt m

e echt w
oedend! D

at doe je toch niet als je je zin 
niet krijgt?’

T
herapeut: ‘E

n hoe ervaar je je w
oede, fysiek in je lichaam

?’
Patiënt: ‘N

ou ja, w
oede. D

at valt ook w
el w

eer m
ee. M

aar het irriteert m
e 

w
el, ja.’ (A

fw
eer: m

inim
aliseren.)

T
herapeut: ‘Je zegt in eerste instantie dat je w

oedend bent en gelijk daarna 
m

aak je het gevoel kleiner door te zeggen dat het je irriteert. Z
ie je dat?’

Patiënt: ‘Ja, m
isschien w

as ik ook w
el echt heel boos.’

T
herapeut: ‘E

n hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam
?’

Patiënt: ‘Ik w
ord er helem

aal m
isselijk van.’

T
herapeut: ‘M

isselijkheid is een teken van oplopende angst.’
Patiënt: ‘A

ha …
’

Form
ulering van de conflictdriehoek: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: (H

et benoem
en van de conflictdriehoek dient hier tevens als een 

m
anier om

 de angst te reguleren.) ‘Z
ie je hoe het stilstaan [trigger] bij je 

w
oede [gevoel] je angstig [angst] m

aakt, w
aardoor je m

isselijk w
ordt? 

O
m

 te voorkom
en dat je dit voelt, m

aak je je w
oede kleiner [afw

eer] door 
te zeggen dat je geïrriteerd bent. Z

ie je dat?’

P
raktijkvoorbeeld 28

Patiënt: ‘E
en goede vriend van m

e heeft een surfongeluk gehad. H
ij ligt nu 

in het ziekenhuis aan de beadem
ing.’

T
herapeut: ‘W

at naar zeg! W
at is er gebeurd?’

Patiënt: ‘H
ij ging surfen en kreeg kennelijk plotseling een hartaanval en hij 

viel in het w
ater. Z

e hebben hem
 uit het w

ater gered en gereanim
eerd, 

m
aar hij gaat het w

aarschijnlijk niet halen. H
ij heeft echt enorm

e schade 
aan zijn brein opgelopen, om

dat hij te lang onder w
ater is gew

eest. Z
e 

denken erover om
 m

orgen de stekker eruit te trekken in het ziekenhuis. 
H

ij is nog vrij jong ook, dertig, en hij heeft tw
ee kleine kindjes.’

T
herapeut: ‘D

at m
oet sterke gevoelens bij je oproepen, lijkt m

e?’

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   129

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   129

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

ot
ie

s 
do

or
vo

el
en

 b
oe

k 
4.

in
dd

   
13

2
Em

ot
ie

s 
do

or
vo

el
en

 b
oe

k 
4.

in
dd

   
13

2
28

-0
2-

20
25

   
17

:2
9

28
-0

2-
20

25
   

17
:2

9

D
eel 2    

D
eel 2    

P
raktijk

P
raktijk

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   133

Em
oties doorvoelen boek 4.indd   133

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

D
E

E
L

 2
   

P
R

A
K

T
IJ

K
1

3
6

bl
ijf

t 
he

t 
ge

sp
re

k 
ab

st
ra

ct
 e

n 
no

di
gt

 h
et

 u
it

 t
ot

 fi
lo

so
fe

re
n 

en
 i

nt
el

le
ct

ua


lis
er

en
. 

H
et

 is
 d

an
 o

ok
 b

el
an

gr
ijk

 o
m

 h
el

de
rh

ei
d 

te
 h

eb
be

n 
ov

er
 w

at
 h

et
 e

m
ot

i-
on

el
e 

pr
ob

le
em

 is
 w

aa
r 

de
 p

at
ië

nt
 h

ul
p 

bij
 w

il,
 z

od
at

 g
ev

oe
le

ns
 o

nd
er

zo
ch

t 
en

 g
ev

oe
ld

 k
un

ne
n 

w
or

de
n.

 F
ri

ed
a 

Fr
om

m
-R

ei
ch

m
an

n 
(2

01
1)

 s
ch

re
ef

: T
he

 
pa

ti
en

t 
is

 in
 n

ee
d 

of
 a

n 
ex

pe
ri

en
ce

, n
ot

 a
n 

ex
pl

an
at

io
n.

 T
he

ra
pi

e 
ga

at
 d

us
 

ni
et

 (
al

le
en

) 
ov

er
 p

ra
te

n,
 i

nz
ic

ht
 e

n 
be

gr
ijp

en
, 

m
aa

r 
vi

nd
t 

m
et

 n
am

e 
zij

n 
di

ep
ga

ng
 in

 h
et

 (
lij

fe
lij

k 
ku

nn
en

) 
er

va
re

n 
va

n 
ge

vo
el

en
s.

 D
aa

rb
ij 

is
 d

e 
st

el
-

lin
g 

da
t 

w
e 

ni
et

 h
et

 r
ec

ht
 h

eb
be

n 
om

 o
ok

 m
aa

r 
ee

n 
de

el
 v

an
 h

et
 le

ve
n 

va
n 

de
 p

at
ië

nt
 t

e 
on

de
rz

oe
ke

n,
 t

en
zij

 h
et

 e
en

 p
ro

bl
ee

m
 v

or
m

t 
w

aa
rm

ee
 h

ij 
ge

-
ho

lp
en

 w
il 

w
or

de
n.

 Z
on

de
r 

ee
n 

du
id

el
ijk

 o
m

sc
hr

ev
en

 e
n 

w
ed

er
zij

ds
 e

rk
en

d 
pr

ob
le

em
 k

un
ne

n 
ge

en
 d

oe
le

n 
w

or
de

n 
ge

st
el

d 
in

 d
e 

th
er

ap
ie

 e
n 

is
 t

he
ra

pi
e 

du
s 

zi
nl

oo
s.

 D
e 

ee
rs

te
 v

ra
ag

 in
 d

e 
se

ss
ie

 m
oe

t d
us

 g
er

ic
ht

 z
ijn

 o
p 

he
t h

el
de

r 
kr

ijg
en

 v
an

 h
et

 p
ro

bl
ee

m
 w

aa
r 

de
 p

at
ië

nt
 s

am
en

 m
et

 jo
u 

aa
n 

w
il 

w
er

ke
n.

5.
2	

H
o

e 
o

p
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 d
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 d
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
A

fw
eer: verw

arring van verantw
oordelijkheid – de patiënt geeft antw

oord 
op de vraag w

at zijn vrouw
 denkt dat het probleem

 is. M
aar dit w

as niet de 
vraag die hem

 is gesteld.

R
eactie: ‘D

at is een probleem
 van je vrouw

, m
aar dat zegt niet iets over jouw

 
eigen interne, em

otionele probleem
 w

aar w
e naar kunnen kijken. W

at is 
voor jou het probleem

 w
aar je vandaag m

ee aan de slag w
ilt?’

P
raktijkvoorbeeld 19

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt, zucht: ‘Ik ben een beetje gespannen.’ (A

fw
eer: …

)
T

herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
A

fw
eer: de afw

eer is niet op de voorgrond, m
aar er is sprake van angst in 

de dw
arsgestreepte spieren – je hoeft de angst niet te reguleren, dus stel je 

opnieuw
 de vraag.

R
eactie: ‘E

n het probleem
 w

aar je vandaag m
et m

ij naar w
ilt kijken is?’

P
raktijkvoorbeeld 20

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘Ik w

eet niet w
at het probleem

 is dat ik vandaag w
il bespreken.’ 

(A
fw

eer: …
)

T
herapeut: …
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ra
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 m
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P
raktijkvoorbeeld 9

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘Ik denk dat te veel bier drinken de reden is dat ik nu zo veel proble -

m
en heb.’ (A

fw
eer: rationalisatie – de patiënt geeft een m

ogelijke verkla-
ring voor zijn problem

en.)
T

herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je beschrijft de reden van je problem

en, m
aar w

at zijn de proble -
m

en zelf w
aar je m

ee aan de slag w
ilt?’

P
raktijkvoorbeeld 10

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘D

aar heb ik over nagedacht en ik heb een lijst gem
aakt m

et al m
ijn 

problem
en. Z

al ik die even voorlezen?’ (A
fw

eer: intellectualisatie – de 
patiënt w

il het óver allerlei problem
en hebben, m

aar het is onduidelijk 
w

at het probleem
 is.)

T
herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘M

ooi dat je er al over hebt nagedacht. M
aar w

at is nu precies het 
em

otionele probleem
 zelf w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’

P
raktijkvoorbeeld 11

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘Ja, w

e kunnen het w
el hebben over m

ijn relatie bijvoorbeeld?’ (A
f -

w
eer: aanpassing – de patiënt reageert volgzaam

, alsof hij denkt dat dit 
is w

at de therapeut w
il horen. H

et is onduidelijk w
at de patiënt zelf w

il.)
T

herapeut: …
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5

den (‘Stop eens m
et zeuren! V

al m
e niet zo lastig! N

iet nu!’) en hun vertelden 
dat ze anderen beter niet konden vertrouw

en. 
D

e patiënt direct vragen w
aar hij vandaag m

et jouw
 hulp m

ee aan de slag 
w

il, kan dus angst oproepen. H
et nodigt de patiënt uit om

 op jou te vertrou -
w

en, het nodigt uit tot een vorm
 van em

otionele nabijheid. A
ls patiënten 

om
 hulp vragen kan een relationele geschiedenis w

orden geactiveerd w
aarin 

afhankelijk zijn van een ander pijnlijk w
as. H

et lichaam
 kan dan nog steeds 

angstig reageren. N
aarm

ate het hechtingstraum
a vroeger en groter is, zal 

m
eer angst geactiveerd w

orden (zie ook paragraaf 1.10). H
et verbinden m

et 
een ander leverde vroeger nam

elijk gevaar op en angst is daar een duidelijk 
signaal van. D

e em
otionele nabijheid die jij als therapeut m

et de patiënt 
opzoekt, activeert herinneringen aan eerdere relaties en de pijn die daarm

ee 
gepaard ging. D

e m
anier w

aarop de patiënt zich verbindt m
et jou laat daar -

m
ee zijn hechtingsgeschiedenis zien.
A

ls een patiënt om
 hulp vraagt, ontstaat er een intern conflict. H

ij vraagt 
hulp, m

aar toen hij vroeger om
 hulp vroeg leidde dit tot pijn. H

ij heeft 
nam

elijk geleerd dat hij zijn behoeften in relaties m
aar beter niet kan laten 

zien (B
ow

lby 1973, 1980; Sullivan, 1953). H
ij kan daarm

ee onbew
ust en 

onbedoeld w
eerstand bieden tegen de gezonde hechtingsrelatie die jij als 

therapeut probeert aan te gaan m
et hem

. Patiënten die zijn opgegroeid m
et 

onveilige hechting hebben zich m
oeten aanpassen aan onveilige vorm

en van 
verbinden. A

ls de opvoeder pijn doet, verlaat, verw
aarloost, negeert, m

is -
bruikt, dan leren ze dat relaties leiden tot pijn, niet tot hulp (Frederickson, 
2023). E

n dus is dat hoe ze nieuw
e relaties aangaan in hun leven, vanuit een 

angst om
 te verbinden. E

n die angst nem
en ze m

ee in het contact m
et jou als 

therapeut w
anneer je vraagt of ze hun probleem

 m
et jou w

illen delen, zodat 
je hen kunt helpen. D

e patiënt kan onbew
ust denken: als ik m

ijn problem
en 

aan jou laat zien, of hoe ik m
e w

erkelijk voel, zul je m
e dan veroordelen? 

Pijn doen? M
ij verlaten? D

eze gedachtegang gebeurt onbew
ust en is niets 

persoonlijks naar jou toe (Frederickson, 2023). M
aar als de patiënt hierdoor 

niet duidelijk aangeeft w
at het probleem

 is w
aar hij m

et jou m
ee aan de slag 

w
il (door afw

eer in te zetten), dan krijgt hij niet de hulp die hij zoekt. D
us 

w
e m

oeten zijn afw
eer blokkeren, identificeren en eventueel clarificeren (zie 

hoofdstuk 3), zodat hij zijn problem
en kan delen en de hulp kan krijgen die 

hij nodig heeft. 

5.8	
V

an
 stap

 1 n
aar stap

 2

W
anneer het probleem

 duidelijk is om
schreven door de patiënt en voldoet 

aan de ‘voorw
aarden’ (het is een intern, em

otioneel, psychotherapeutisch 
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‘W

at
 is

 h
et

 p
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ee

m
 w

aa
r 

je
 v

an
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ag
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ee
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an
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sl

ag
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ilt
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 p
ro

bl
ee

m
 is

 v
oo

r 
je

 (z
ie

 s
ta

p 
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R
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t d

e 
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ee
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ok

ke
er
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f i
de

nt
ifi

ce
er

 je
 d

it 
en

 h
er

ha
al

 je
 o

pn
ie

uw
 je

 v
ra

ag
. R

ea
ge

er
t d

e 
pa

ti
ën

t m
et

 a
ng

st
 in

 d
e 

gl
ad

de
 s

pi
er

en
 o

f b
in

ne
n 

cp
d

, d
an

 z
ul

 je
 d

ie
 m

oe
te

n 
re

gu
le

re
n,

 z
oa

ls
 je

 h
eb

t k
un

ne
n 

oe
fe

ne
n 

in
 h

oo
fd

st
uk
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D
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 d
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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 her -
halen 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 
voorbeeldinterventies gebruikt, m

aar om
 de boodschap die je m

et je w
oor -

den geeft. W
e leggen hierna eerst veelvoorkom

ende vorm
en van afw

eer uit. 
D

aarna kun je zelf oefenen m
et de praktijkvoorbeelden.

Stap
 1

: je stelt d
e vraag:

‘W
at is h

et p
ro

b
leem

 w
aar je van

d
aag m

ee aan
 d

e slag w
ilt?’
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4
4

n
iet is w

at je w
ilt, d

an
 h

eb
 ik geen

 en
kel rech

t o
m

 d
it u

it te zo
eken

. W
e gaan

 

n
iet iets d

o
en

 w
at je n

iet w
ilt.’

P
atiën

t: ‘N
ee, d

at sn
ap

 ik. M
aar ik w

eet n
iet o

f ik d
it w

el w
il.’

T
h

erap
eu

t: ‘ H
et is o

ké als je h
et n

iet w
ilt, d

an
 h

eb
 ik d

at te resp
ecteren

. M
aar 

d
an

 kan
 ik je  n

iet h
elp

en
 o

m
 sam

en
 je so

m
b

erh
eid

 te b
egrijp

en
.’

P
atiën

t: ‘M
aar w

at m
o

et ik d
an

 d
o

en?’ (A
fw

eer: aan
p

assin
g.)

T
h

erap
eu

t: ‘Je  m
o

et h
elem

aal n
iets. D

e vraag is o
f je h

et w
ilt.’

P
atiën

t: ‘H
m

 …
 ja, d

an
 is h

et m
aar b

eter d
at ik d

it aan
ga.’ (H

et b
lijft o

n
d

u
id

elijk 

o
f d

e p
atiën

t h
et w

erkelijk w
il.) 

T
h

erap
eu

t: ‘Je zegt  ja van
u

it een
 red

en
atie? W

aaraan
 m

erk je d
at je h

et w
ilt?’

P
atiën

t: ‘Ik b
en

 h
ier n

u
 to

ch
, d

u
s ja.’ (A

fw
eer: aan

p
assin

g.)

T
h

erap
eu

t: ‘E
n

 w
aaraan

 m
erk je van

b
in

n
en

 d
at je h

ieraan
 w

ilt w
erken?’

P
atiën

t: ‘Ja, d
at m

o
et to

ch?’ (A
fw

eer: p
ro

jectie o
p d

e th
erap

eu
t, also

f d
e p

atiën
t 

d
it m

o
et d

o
en

 o
m

d
at ze d

en
kt d

at d
e th

erap
eu

t vin
d

t d
at d

it m
o

et.)
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h

erap
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t: ‘M
aar w
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et o

o
k, vo

o
r jezelf?’

P
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o

et w
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T
h

erap
eu

t: ‘ O
p

n
ieu

w
, je m

o
et n

iets. Je h
eb

t h
ierin
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 keu

ze. Je h
o

eft ü
b

er­

h
au

p
t n

iet aan
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ro

b
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 te w
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. D
e vraag is o

f je h
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ílt w
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dat je vo
o
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u
w
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iet d

e m
ijn

e. D
u
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u
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en
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et d

it p
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b
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 aan
 d
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o
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an
g d
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o
m
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u

n
icatie van

u
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e w
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o
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o
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e w
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 is d
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n
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o
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, d

e 

th
erap

ie in
 ied

er geval n
iet gaat h

elp
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. D
u
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et je w

en
s o

m
 h
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aar te 

kijken
 sam

en
 m

et m
ij?’
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rd

en
.’(D
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rd
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u
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 d
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at is het probleem
 w

aar je m
ee aan de slag w

ilt 
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it lij kt een sim
pele vraag, m

aar het is niet zom
aar een feitelij ke 

vraag. H
et is een relationele vraag en gaat over de m

ate w
aarin de patiënt 

zich afhankelij k kan opstellen. H
et is een m

oeilij ke vraag om
 te beantw

oor-
den voor patiënten m

et ouders die afw
ij zend reageerden als ze vragen stel-

n
iet is w

at je w
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an
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eb
 ik geen

 en
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it u
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n

iet is w
at je w
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 en

kel rech
t o

m
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it u
it te zo

eken
. W

e gaan
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o
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n
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en
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iet w
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P

atiën
t: ‘H

m
 …

 ja, d
an

 is h
et m

aar b
eter d

at ik d
it aan

ga.’ (H
et b

lijft o
n

d
u

id
elijk 

o
f d

e p
atiën

t h
et w

erkelijk w
il.) 

o
f d

e p
atiën

t h
et w

erkelijk w
il.) 

T
h

erap
eu

t: ‘Je zegt  ja van
u

it een
 red

en
atie? W

aaraan
 m

erk je d
at je h

et w
ilt?’

T
h

erap
eu

t: ‘Je zegt  ja van
u

it een
 red

en
atie? W

aaraan
 m

erk je d
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, d
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f d
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m
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o
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T
h
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t: ‘M
aar w

il je h
et o

o
k, vo

o
r jezelf?’
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atiën

t: ‘Ik m
o

et w
el.’

P
atiën

t: ‘Ik m
o

et w
el.’
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h

erap
eu

t: ‘ O
p
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ieu

w
, je m

o
et n
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t h
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 keu

ze. Je h
o

eft ü
b

er­
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o
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b
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ieraan
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ílt w
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p

t n
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 p
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b
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 te w

erken
. D

e vraag is o
f je h

ieraan
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dat je vo
o

r jezelf leert zo
rgen

. H
et is jo

u
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 th
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ie, n
iet d
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e. D
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ken
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dat je vo

o
r jezelf leert zo

rgen
. H
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u

w
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erap
ie, n

iet d
e m

ijn
e. D

u
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is h
et jo

u
w
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m

 m
et d

it p
ro

b
leem

 aan
 d

e slag te gaan?’
is h

et jo
u

w
 w

en
s o

m
 m

et d
it p

ro
b

leem
 aan

 d
e slag te gaan?’

P
atiën

t: ‘W
eet je, ik b

en
 gew

o
o

n
 b

an
g d

at h
et m

e n
iet gaat h

elp
en

 als ik h
et 

P
atiën

t: ‘W
eet je, ik b

en
 gew

o
o

n
 b

an
g d

at h
et m

e n
iet gaat h

elp
en

 als ik h
et 

erover h
eb

 m
et je.’ (C

o
m

m
u

n
icatie van

u
it d

e w
erkrelatie.)

erover h
eb

 m
et je.’ (C

o
m

m
u

n
icatie van

u
it d

e w
erkrelatie.)

T
h

erap
eu

t: ‘W
at go

ed
 d

at je d
at u

itsp
reekt. D

at is o
o

k n
iet iets w

at w
e o

p
 vo

o
r­

T
h

erap
eu

t: ‘W
at go

ed
 d

at je d
at u

itsp
reekt. D

at is o
o

k n
iet iets w

at w
e o

p
 vo

o
r­

h
an

d
 w

eten
. W

at w
e w

el w
eten

 is d
at w

an
n

eer w
e d

it n
iet gaan

 d
o

en
, d

e 
h

an
d

 w
eten

. W
at w

e w
el w

eten
 is d

at w
an

n
eer w

e d
it n

iet gaan
 d

o
en

, d
e 

th
erap

ie in
 ied

er geval n
iet gaat h

elp
en

. D
u

s is h
et je w

en
s o

m
 h

iern
aar te 

th
erap

ie in
 ied

er geval n
iet gaat h

elp
en

. D
u

s is h
et je w

en
s o

m
 h

iern
aar te 

kijken
 sam

en
 m

et m
ij?’

kijken
 sam

en
 m

et m
ij?’

P
atiën

t, zu
ch

t: ‘Ja, ik w
il h

ier w
el ech

t w
at m

ee. Ik w
il n

iet elke keer zo
 so

m
­

P
atiën

t, zu
ch

t: ‘Ja, ik w
il h

ier w
el ech

t w
at m

ee. Ik w
il n

iet elke keer zo
 so

m
­

b
er w

o
rd

en
.’(D

e w
il w

o
rd

t d
u

id
elijk u

itgesp
ro

ken
 en

 d
e zu

ch
t geeft aan

 
b

er w
o

rd
en

.’(D
e w

il w
o

rd
t d

u
id

elijk u
itgesp

ro
ken

 en
 d

e zu
ch

t geeft aan
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je vraag beantw

oorden m
et ‘Ik w

il van m
ijn depressie af’, of ‘Ik w

il m
eer 

intim
iteit m

et m
ijn vrouw

’, of ‘Ik drink dagelijks een kratje bier, m
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dat hij depressief is, elke dag ruzie heeft, of dagelijks veel alcohol drinkt, zou 
je de vraag kunnen stellen: ‘E

n op w
elke m

anier is dit een probleem
 voor 

jou?’ Z
o kan iem

and dieper ingaan op w
aarom

 hij vastloopt in zijn dagelijks 
leven en dat geeft inzicht in zijn m

otivatie om
 te veranderen. 

Is het probleem
 helder en laat de patiënt zien dat hij hieraan w

il w
erken 

m
et jou, dan exploreer je het probleem

 en vraag je naar een concrete situ -
atie w

aarin dit probleem
 zich voordoet – je gaat door naar stap 2 in het 

ed
s. Je zult echter m

erken dat veel patiënten het niet gem
akkelijk vinden 

om
 de vraag aan w

elk probleem
 ze w

illen w
erken te beantw

oorden. H
et is 

goed m
ogelijk dat de patiënt zijn probleem

 onbew
ust probeert te verbergen 

of zelfs dat het expliciet benoem
en van het probleem

 de angst nog te zeer 
verhoogt.

5.6	
D

e w
il van

 d
e p

atiënt

V
eel opleidingen en therapiem

odellen schenken nauw
elijks expliciet aan-

dacht aan de w
il van de patiënt. M

et de w
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pa

nn
en

d 
en
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rg

en
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w
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d 
na
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ur
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aa

r 
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 d
en

k 
oo

k 
vo
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al
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nd

er
en
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n 
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t 

ve
el

 e
rg
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 d
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 ik

, d
us

 w
at

 z
it
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ie
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u 
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m
ie
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n.
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fw
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ie
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e.
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 d
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

us w
anneer w

e stilstaan bij hoe het voor je is om
 in je kracht te 

staan [trigger], dan voelt dat goed [gevoel: blijdschap], en van dat goede 
gevoel w

ord je gespannen [angst], w
aarna je jezelf bekritiseert [afw

eer]. 
Z

ie je dat dit is w
at er gebeurt?’

P
raktijkvoorbeeld 30

T
herapeut: ‘W

elke gevoelens roept dat bij je op, dat je beste vriendin er m
et 

je vriend vandoor is gegaan?’
Patiënt, valt stil, kijkt naar buiten.
T

herapeut: ‘W
elke gevoelens kom

en er nu om
hoog bij je?’

Patiënt, kijkt therapeut aan: ‘W
at zeg je? H

et is even blanco bij m
e.’ (A

ngst: 
m

ogelijk binnen het cognitief-perceptuele dom
ein.)

T
herapeut: ‘H

et is blanco bij je en je hebt m
oeite m

et denken?’
Patiënt: ‘Ja.’
T

herapeut: ‘H
eb je ook een piep in je oren?’

Patiënt: ‘N
ee. H

et gaat alw
eer w

at beter.’
T

herapeut: ‘Z
ie je w

azig? B
en je duizelig?’

Patiënt, zucht en w
ijst naar zijn borst: ‘N

ee, ik voel alleen hier w
at druk nu.’ 

(A
ngst: dw

arsgestreepte spieren.) ‘Ik ben vooral boos op m
ijn vriend dat 

hij zich zo heeft laten m
eeslepen door haar.’

T
herapeut: ‘E

n hoe ervaar je die boosheid fysiek in je lichaam
?’

Patiënt, kijkt opnieuw
 naar buiten: ‘Ik w

eet het niet zo goed. Ik w
il gew

oon 
niks m

eer m
et hem

 te m
aken hebben.’ (A

fw
eer: intellectualiseren.)

Form
ulering van de conflictdriehoek: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at je vriend er m
et je beste vriendin vandoor is gegaan [trigger], 

m
aakt je boos [gevoel], en als w

e stilstaan bij je boosheid w
ord je ang -

stig. Z
ie je hoe je m

et die angst en je gevoel om
gaat door naar buiten te 

kijken en in gedachten verzonken te raken? [afw
eer]’
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Stap
 1: h

et p
ro

b
leem

Stap
 1: h

et p
ro

b
leem

N
on puoi insegnare qualcosa ad un uom

o. Puoi solo aiutarlo a scoprirla dentro di sé.*

–
 G

alileo
 G

alilei

5.1	
Inleid

ing

In de voorgaande vier hoofdstukken is de basis gelegd voor het w
erken m

et de 
conflictdriehoek en personendriehoek. W

e hebben kunnen lezen hoe gevoe -
lens m

et angst en schuld beladen kunnen raken, hoe de angst voor gevoelens 
zich in het lichaam

 kan m
anifesteren als de gevoelens opkom

en, en hoe dit in -
terne conflict (w

aarbij gevoelens eruit w
illen en de angst m

aakt dat ze binnen-
gehouden w

orden) w
ordt afgew

eerd door m
iddel van verschillende afw

eer-
m

echanism
en. N

u gaan w
e concreet aan de slag m

et de verschillende stappen 
binnen het experiëntieel dynam

isch sam
enw

erkingsproces (ed
s) die je als 

therapeut kunt doorlopen als je de patiënt w
ilt helpen om

 contact te m
aken 

m
et de gevoelens die hij al jaren onderdrukt heeft en die tot klachten leiden. 
T

herapeuten kunnen belangrijke onderw
erpen m

et de patiënt bespreken 
en tegelijkertijd kan het gesprek focus en diepgang m

issen. D
at kan kom

en 
doordat het probleem

 dat de patiënt w
il bespreken onduidelijk is gebleven, 

of om
dat de therapeut niet heeft gevraagd naar w

at het w
erkelijke probleem

 
is dat de patiënt vandaag w

il bespreken. A
ls niet duidelijk is w

at dat is, dan 

*	
Je kunt een m

ens niet iets leren. Je kunt hem
 alleen helpen het in zichzelf te ont-

dekken.
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fw
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w

at
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ijk
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em
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, m
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r 

w
at

 e
en
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nd
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kt

 d
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 h
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em
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R
ea
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D

at
 is

 k
en

ne
lij

k 
w

at
 jo

uw
 m

an
 v

in
dt

. W
at

 is
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oo
r 
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u 
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t p
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ee
m

 
w

aa
r 

je
 m

ee
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an
 d

e 
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ag
 w
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 m
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 …

)
T

he
ra

pe
ut

: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
nt

w
oo

rd
:

A
fw

ee
r:

 d
e 

af
w

ee
r 

is
 n

ie
t 

op
 d

e 
vo

or
gr

on
d.

 D
e 

pa
ti

ën
t 

no
em

t 
ee

n 
in

te
rn

, 
em

ot
io

ne
el

 p
ro

bl
ee

m
.

R
ea

ct
ie

: ‘
K

un
 je

 e
en

 s
pe

ci
fie

ke
 s

it
ua

ti
e 

be
sc

hr
ijv

en
 w

aa
ri

n 
di

t p
ro

bl
ee

m
 z

ic
h 

vo
or

do
et

?’
 (S

ta
p 

2.
)

A
lt

er
na

ti
ef

: ‘
H

oe
 is

 d
at

 e
en

 p
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P
raktijkvoorbeeld 14

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘Ik w

ord een beetje duizelig.’ (A
ngst: gladde spieren – de angst is te 

hevig en m
oet w

orden gereguleerd.)
T

herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘A

ls ik je vraag w
at het probleem

 is w
aar je m

ee aan de slag w
ilt 

gaan, dan raak je daar gespannen van en w
ord je vervolgens duizelig. Z

ie 
je dat ook? H

oe is het nu m
et je duizeligheid?’

P
raktijkvoorbeeld 15

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘Jij bent de psycholoog, dus als het goed is w

eet jij w
at m

ijn pro -
bleem

 is?’ (A
fw

eer: projectie op therapeut – een veelvoorkom
ende vorm

 
van projecteren bij patiënten die denken dat anderen hem

 beter kennen 
dan hij zichzelf kent. D

e realiteit is natuurlijk dat dit niet zo is, dus je legt 
de focus w

eer terug bij de patiënt zelf.)
T

herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

e realiteit is dat ik dat niet w
eet. A

lleen jij w
eet w

at het probleem
 

is w
aar je m

ee aan de slag w
ilt. D

us w
at is het probleem

 w
aar je m

ee aan 
de slag w

ilt vandaag?’

P
raktijkvoorbeeld 16

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘M

ijn m
an vindt dat ik een probleem

 heb m
et intiem

 zijn.’ (A
f -

w
eer: …

)
T

herapeut: …
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P
raktijkvoorbeeld 5

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘M

ijn vriendin zegt dat ik niet zo veel m
oet vreem

dgaan en daar 
heeft ze w

aarschijnlijk w
el gelijk in. D

us ja, hier zit ik dan.’ (A
fw

eer: 
externalisatie – de patiënt legt de reden van zijn kom

st buiten zichzelf, 
m

aar dat vertelt ons niet w
at het probleem

 is w
aar hij zelf w

erkelijk aan 
w

il w
erken.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je zegt dat dit een probleem

 is van je vriendin, m
aar jij bent naar 

m
ij toe gekom

en. D
us, w

at is het probleem
 w

aar jij vandaag m
ee aan de 

slag w
ilt?’

P
raktijkvoorbeeld 6

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
Patiënt: ‘M

ijn ouders w
aren beiden alcoholist en m

ijn m
oeder w

as ook erg 
angstig. M

ijn vader heeft autism
e en ik heb gelezen dat zo’n verstoorde 

jeugd een grote invloed heeft op je verdere ontw
ikkeling.’ (A

fw
eer: diver -

sificatie en intellectualisatie – de patiënt begint niet over zijn probleem
, 

m
aar over een ander onderw

erp, nam
elijk zijn levensgeschiedenis.)

T
herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je geschiedenis is m

ogelijk later relevant, m
aar eerst is het belang -

rijk om
 duidelijkheid te krijgen over het probleem

 zelf. K
un je m

ij vertel-
len w

at het probleem
 is w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’
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V
aagheid

Som
s heeft een patiënt geleerd om

 vaag te blijven zodat hij zijn problem
en 

kan verbergen, om
 zichzelf, vanuit zijn superego, onzichtbaar te m

aken. 
Z

olang de patiënt vaag is over w
at het probleem

 is, blijft onduidelijk w
aar 

hij precies hulp bij nodig heeft. H
erhaal de vage w

oorden die hij gebruikt in 
je reactie, zodat hij leert zien dat hij vaag reageert en nodig hem

 vervolgens 
uit om

 m
eer specifiek te zijn:

	–
(Je herhaalt letterlijk de w

oorden van de patiënt) ‘…
 is vaag. K

un je m
eer 

specifiek zijn in w
at het probleem

 is w
aar je m

ee aan de slag w
ilt?’

Intellectualisatie
In plaats van het probleem

 zelf te beschrijven, kan een patiënt reageren m
et 

gedachten die hij heeft over zijn probleem
. O

p deze m
anier blijft onduidelijk 

w
at het probleem

 zelf is:
	–

‘D
at is een gedachte over je probleem

. W
at is het probleem

 zelf w
aar je 

m
ee aan de slag w

ilt?’

R
ationalisatie

D
e patiënt kan reageren m

et de redenen w
aarom

 het probleem
 is ontstaan, 

m
aar dat zegt niet iets over het probleem

 zelf:
	–

‘D
at zou een oorzaak kunnen zijn van het probleem

. E
n w

at is het pro -
bleem

 zelf w
aar je m

ee aan de slag w
ilt?’

A
anpassing

B
ij tw

ijfel over de m
ate w

aarin de patiënt w
il w

erken aan zijn probleem
 is 

het belangrijk om
 hierover helderheid te krijgen – zijn w

il m
oet online zijn. 

A
ls onduidelijk is of dit echt zo is, stel dan deze vraag:
	–

‘Is het jouw
 w

ens om
 vandaag sam

en m
et m

ij naar dit probleem
 te kij -

ken?’

V
erw

arring van verantw
oordelijkheid

D
e patiënt kan denken dat een ander iets van hem

 w
il. H

et is dan belangrijk 
om

 hem
 te herinneren aan de realiteit: de ander is niet hier en die kunnen 

w
e niet helpen:
	–

‘D
at is w

at hij/zij denkt over jouw
 probleem

. E
n w

at is voor jouzelf het 
probleem

 w
aar je m

ee aan de slag w
ilt vandaag?’

P
rojectie op de therapeut

D
e patiënt kan denken dat jij iets van hem

 w
il, dat jij als therapeut w

il dat 
hij hulp krijgt. D

e realiteit is dat alleen hij kan w
eten of hij hulp w

il en w
at 

zijn probleem
 is. H

erinner hem
 aan de realiteit:
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zijn bereid om
 daar sam

en m
et jou aan te w

erken en kunnen hun w
il daar-

om
trent hardop uitspreken richting jou. M

aar het is ook m
ogelijk dat een 

patiënt niet zo enthousiast is, tw
ijfelt, terughoudend is, of w

egkijkt en niet 
goed m

et je in contact is als hij zijn probleem
 m

et je bespreekt. K
ortom

, het 
kan zijn dat de patiënt niet zo betrokken is bij zijn eigen therapie: dit is een 
van de m

anieren w
aarop het superego ervoor zorgt dat de patiënt niet beter 

zal w
orden. D

e ‘w
il’ van de patiënt is in dit geval niet ‘online’. A

ls je tw
ij -

fels hebt over in hoeverre de patiënt w
erkelijk m

et jou w
il w

erken aan zijn 
probleem

 vandaag zijn er verschillende vragen die gesteld kunnen w
orden:

	–
Is het jouw

 w
ens om

 hier sam
en m

et m
ij naar dit probleem

 te kijken?
	–

W
il je hier naar dit probleem

 kijken, zodat je jezelf beter kunt begrijpen? 
	–

W
il je sam

en kijken naar de gevoelens die je hebt, zodat je niet som
ber 

hoeft te w
orden?

	–
Z

ullen w
e je gevoelens onderzoeken en kijken w

elke invloed ze hebben 
op je klachten? 

	–
Z

ullen w
e onder de angst/depressie kijken naar w

ie je w
erkelijk bent? 

	–
Is dit een probleem

 dat je sam
en m

et m
ij w

ilt onderzoeken? 

Z
o w

ordt de patiënt zich bew
ust van zijn eigen autonom

ie en verantw
oorde -

lijkheid en van het feit dat hij de keuze heeft om
 hier m

et jou aan te begin-
nen, in plaats van zich op te stellen vanuit autom

atism
e en aanpassing aan 

de ander. H
et is dan ook vaak een eerste stellingnam

e ten opzichte van het 
superego. 

5
.6

.2	
5
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.2	
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D
e eigen w

il van de patiënt kan zich zow
el verbaal als non-verbaal m

anifes-
teren. A

ls dit verbaal gebeurt, spreekt de patiënt duidelijk uit dat hij dit pro-
bleem

 m
et jou w

il onderzoeken. G
ebeurt het non-verbaal, dan is het fysiek 

zichtbaar: als een patiënt w
erkelijk sam

en m
et jou zijn em

otionele probleem
 

(of gevoelens) w
il onderzoeken, dan kun je activatie zien in het lichaam

, 
om

dat het enigszins spannend is voor hem
 om

 iets onder ogen te zien w
at 

hij (al jaren) uit de w
eg gaat. D

eze activatie uit zich bijvoorbeeld in zuchten 
(verhoogde spanning) en een betrokken, actieve lichaam

shouding. H
et is 

cruciaal dat het lichaam
 van de patiënt geactiveerd w

ordt, anders horen w
e 

een bew
ust ‘ja’, m

aar zien w
e een onbew

ust ‘nee’ van het lichaam
 – en dan 

is er w
aarschijnlijk sprake van aanpassing. D

us is deze licham
elijke activatie 

er niet, dan is de w
il zeer w

aarschijnlijk nog niet ‘online’. 
A

ls de patiënt ‘ja’ zegt, terw
ijl zijn lichaam

 ‘nee’ zegt, vraag dan naar hoe 
hij de w

il in zijn lichaam
 ervaart: ‘H

oe m
erk je vanbinnen dat je w

eet dat 
dit is w

at je w
ilt voor jezelf?’ D

ie vraag kan tot afw
eer leiden. H

et volgende 
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D
it geeft een duidelijke richting aan het gesprek, gericht op de binnenw

ereld 
van de patiënt, en op het onderzoeken van zijn of haar innerlijke em

otionele 
belevingen. 

5.3	
D

e vraag

D
us w

elke vraag kun je stellen om
 duidelijkheid te krijgen over het probleem

 
w

aar de patiënt vandaag hulp bij w
il? Je kunt eigenlijk m

et deze vraag volstaan:

‘W
at is h

et p
ro

b
leem

 w
aar je m

ee aan
 d

e slag w
ilt van

d
aag?’

D
eze vraag is directief en kom

t direct tot de kern. O
m

 rigiditeit te voorko-
m

en kan het helpen om
 in vervolgsessies alternatieve vragen te stellen die 

dezelfde lading hebben:
	–

W
at is het probleem

 w
aar je vandaag m

ijn hulp bij w
ilt?

	–
W

at is het probleem
 w

aar w
e sam

en m
ee aan de slag gaan vandaag?

	–
W

at is het probleem
 w

aar je aan w
ilt w

erken vandaag? 

E
en alternatief is om

 in het vervolg de sessie m
et stilte te openen, als het voor 

de patiënt duidelijk is dat de gezam
enlijke taak is om

 aan een intern, em
oti -

oneel probleem
 te w

erken. D
at is dan m

eteen het beginpunt van je m
om

ent-
tot-m

om
ent-diagnostiek: w

at staat er bij de patiënt op de voorgrond? 
D

e patiënt kan op verschillende m
anieren reageren op onze vraag: m

et 
een duidelijk, em

otioneel probleem
; m

et angst die je gaat reguleren als die 
zich m

anifesteert in de gladde spieren of het cpd
; of m

et afw
eer. V

oordat 
w

e ingaan op hoe de patiënt kan reageren op je vraag is het zinvol om
 stil te 

staan bij w
at problem

en zijn w
aarm

ee je de patiënt kunt helpen en w
at niet.

5.4	
‘V

o
o

rw
aard

en’ vo
o

r een
 p

sycho
therap

eu
tisch

 
b

eh
and

elb
aar p

ro
b

leem

H
et probleem

 dat de patiënt m
et je w

il onderzoeken m
oet allereerst gelegen 

zijn binnen de patiënt zelf. H
et m

oet een intern probleem
 zijn. E

en probleem
 

w
aarvan de patiënt vindt dat de oorzaak bij een ander ligt kan niet w

orden 
behandeld. D

e ander is im
m

ers niet in therapie. D
us als iem

and zegt dat zijn 
probleem

 is dat zijn baas hem
 de hele tijd kritiek geeft, dan kun je daar niet 

m
ee w

erken in therapie. A
ls iem

and het probleem
 buiten zichzelf plaatst, stel 
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