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DEEL 2 PRAKTULK

erover kunnen nadenken, al geven gedachten wel inhoud aan de gevoelens.
Wanneer je je ervan bewust bent en de (terugkerende) golfbeweging van de
emotie ervaart, dan is er geen probleem. Wanneer je je echter niet bewust
bent van de fysieke sensaties van je emoties, omdat ze door angst en afweer
worden onderdrukt, dan kan dat op korte termijn leiden tot stressklachten
in het lichaam (zoals hoofdpijn en vermoeidheid aan het einde van de dag)
en op de langere termijn tot serieuze gezondheidsproblemen.

We helpen patiénten om in contact te komen met de lichamelijke sensa-
ties van hun emoties om zo meer bewustwording in, van en over het lichaam
te creéren — niet alleen om stress- en gezondheidsklachten tegen te gaan,
maar ook om patiénten te helpen bij het ervaren en reguleren van emoties.
Als er meer bewustzijn is, ontstaat daarmee vrijheid om andere keuzes te
maken. Zo kan iemand meer regie nemen in zijn leven, zich authentieker
gedragen en kan hij de relaties met de mensen om hem heen op een construc-
tievere wijze vormgeven. Het lijfelijk ervaren van emoties draagt ook bij aan
het begrijpen van de betekenis die zij met zich meebrengen. Emoties kunnen
niet worden begrepen door er alleen over na te denken — je kunt immers ook
geen hoogtevrees overwinnen enkel en alleen door je in te beelden dat je
over een brug loopt. Het gaat om de ervaring zelf.

Gevoelens willen niet opgelost worden, ze willen gevoeld worden. Deze
experiéntiéle insteek vind je ook in andere therapievormen terug. De laatste
jaren wordt bijvoorbeeld somatic experiencing (Levine, 1997) steeds meer
bekend: een traumabehandeling gericht op het ervaren van de sensaties van
het lichaam. En uit onderzoek van Traumanet.nl-oprichtster Anne Mars-
man (2023) blijkt dat het bewust richten van de aandacht op lichaamspro-
cessen om de gevoeligheid voor de eigen interoceptieve signalen (van hart-
slag tot spierverkrampingen) te vergroten, mede bepaalt hoe goed mensen
emoties kunnen reguleren.

Het werkt ook andersom: mensen die minder goed kunnen benoemen
wat ze in hun lijf voelen, hebben vaker last van mentale problemen, zoals
angststoornissen en depressies. Hoe beter iemand in staat is om lichaams-
signalen te herkennen, hoe beter hij ernaar kan handelen en hoe beter hij
zichzelf in balans kan houden. Worden allerlei alarmbellen in je lichaam
gemist, omdat je niet de rust en de tijd neemt om hierbij stil te staan, dan is
er een grotere kans op mentale problemen. Voor een goede lichamelijke en
geestelijke gezondheid is niet alleen contact met je eigen lichaamssignalen
belangrijk, maar ook (fysiek) contact met de mensen om je heen — waarbij
afstemming met onszelf een voorwaarde is voor intimiteit met de ander
(Verhaeghe, 2022).
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DEEL 2 PRAKTIK

sensaties in het lichaam kun je vragen naar de beweging van zijn emoties. In
tabel 8.2 vind je een overzicht van de verschillende ‘bewegingen’ per emotie.

Tabel 8.2 Beschrijving van de beweging van relevante emoties in psychotherapie (gebaseerd op
Frederick (2014) en Plooij (2015))

Emotie Beweging van de emotie

Angst Beweging is met name naar beneden en naar achter gericht, remmend.
Gaat gepaard met alertheid, gespannenheid, en bloed naar de benen (om te
vluchten).

Boosheid Beweging naar boven, opwaarts, naar buiten, naar voren gericht.

Bloed gaat naar hoofd, armen, handen (gebalde vuisten), er ontstaat beweeg-
lijkheid, spierspanning - deze wordt anders ervaren dan angstige spanning,
namelijk activerend in plaats van remmend.

Verdriet Beweging gaat van onder naar boven en vervolgens naar buiten (tranen).
Een beleving van zwaarte, weinig energie. Ogen zwellen op en willen gaan

tranen, er ontstaat snot.

Vreugde Opwaartse beweging. Warmte stroomt vanuit de borstkas de rest van het
lichaamin. Gaat gepaard met rechtop zitten, krachtig. Er gaat energie vanuit, er

iszinen lust.

Schuld Er kan onbeweeglijkheid zijn, of een beweging naar beneden en naar achter. Het
hoofd maakt een terugtrekkende beweging en het gezicht is verwrongen.
Het gaat gepaard met pijnlijk schokken en een gevoel dat eruit wil.

Liefde Beweging is uitdijend, groter wordend, groeiend. Het gaat gepaard met je één
voelen met anderen, je willen verbinden.

8.5 Uitgelicht: boosheid

Boosheid wordt vaak omschreven als een ‘vulkaan’, ‘vuurbal’, ‘kracht’ of
‘energie’ (Gottwik et al., 20071). (Intense) boosheid wordt ervaren als iets
wat laag in de buik begint, dan gaat het omhoog naar de borstkas, een
gedeelte naar het hoofd, dan naar de schouders, armen en handen. Het
vertaalt zich dan naar willen vastpakken of grijpen. Het gaat ook naar de
benen toe, waar het zich kan uiten als ‘willen schoppen’ of ‘stampen’. Als
het in de armen en benen zit dan beleeft de patiént het ‘alsof hij het daad-
werkelijk doet’ (Gottwik et al., 2001), zonder dat hij het uitleeft via zijn
impulsen. Als iemand zich bewust is van deze intense boosheid en die zo
volledig mogelijk toelaat, dan is er geen sprake meer van (onbewuste) angst.
Daarna zullen intens pijnlijke gevoelens van schuld en verdriet kunnen vol-
gen. Wanneer de patiént de beweging van de emotie kan beschrijven is het
een kleine stap om te vragen naar de impuls, of wat hij in de emotie zou
willen doen (zie daarvoor stap 3).
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STAP 4: DE LICHAMELIJKE SENSATIES

Patiént: Ja.’ (Is zich bewust van de afweer.)

Therapeut: ‘Maar als je het eruit gooit, dan ga je juist weg van je gevoel en dan
kunnen we je niet helpen om het te dragen en om het te begrijpen.’

Patiént, wordt rustiger, stemvolume is afgenomen: ‘Nee, oké.’

Therapeut: ‘En je bent hier gekomen omdat je vastloopt in je relaties en je wilt
begrijpen hoe dat komt. Je bent hier geckomen om tot de bodem van je pro-
blemen te komen, toch?’ (Herhaling van de therapeutische taak en aan-
moedigen van het attentieve ego, door aan de patiént duidelijk te maken
waarom het belangrijk is dat jullie er samen aan werken dat hij zijn boosheid
gaat voelen.)

Patiént: Ja.

Therapeut: ‘Dus zullen we samen stilstaan bij hoe je de boosheid vanbinnen
ervaart, in je lichaam? Waaraan merk je lichamelijk dat je boos bent op die
buurman die elke avond zijn muziek zo hard aanzet?’

We willen bij patiénten de capaciteit vergroten om hun gevoelens te verdra-
gen, zonder ze af te weren, zonder ervan weg te gaan. Niet inslikken en niet
eruit gooien. Dit kan een eyeopener zijn voor mensen die denken dat ze pas
echt boos zijn als ze “alles eruit gooien’. Iets eruit gooien is niet hetzelfde als
iets voelen. Het gaat om het voelen van zowel de emotie als de impuls, zon-
der er iets mee te doen. Zo wordt ook het observerend vermogen vergroot en
komt er meer controle over hoe, wanneer en tegenover wie emoties kunnen
worden geuit.

8.6 Van stap 4 naar stap 5

Je houdt de focus op de lichamelijke sensaties tot de patiént zich volledig
bewust is van zijn fysieke sensaties en ‘in’ zijn emotie zit. Pas dan vraag je
naar de impuls (stap 5 in het EDS). Zolang het bewustzijn over de fysieke
sensaties er niet of onvoldoende is, zal het doorvragen naar de impuls niet
leiden tot opluchting of verdieping van de emotionele binnenwereld. Het
is dus van groot belang dat de patiént de emotie goed voelt in zijn lichaam
voordat je doorgaat naar de volgende stap.

Mogelijk helpt het volgende vignet om te zien hoe dat in de praktijk eruit
kan zien en hoe lastig het soms is om volhardend te blijven als therapeut.
De continue druk die je als therapeut uitoefent op het lijfelijk voelen van
de emotie (door de vraag te herhalen) is nodig om de patiént te helpen zijn
emotie ten volle te voelen. Je zult je als therapeut bewust moeten zijn van

,cu91003 91 34939q0.d 31N43 pIaYysooq
o[ o doseem s| usjuew uas usjeld piey us usp[ayas jep saoy af alz, :nadessay |
USPI3YISHN UOOMSS WaY [IM Y], :Judlied

.L}eBAID UBUUIqUEA ‘ulalul pIaysood 3l af soy

(1 uee)s|ils uswes uep am usuuny 31008 31N 331U 43 pIaysooq 3 [ S|y “ug|
-90A p19yso0(q 3[ s|e 9pJ|9z31ay 391U S| uS1003 }NJS p1aysooq 3 Jeejn, :nadetsay |
Li[212 U9 3Y23 %00 33y pUIA | “3dopy ‘Bf, :3udlied

SN 3sw ya4dsagd 3oy ul 431y 3NJS p1aysoodq a[ 31003 a1 “usp|ayds
9] Us uaje.d a3 pJey Joop nu 3ep 3in af us way do sooq 34 Juaq o, :nadesay |

(‘'usaa3elIn :19aMJY/) [ PUOAE 3|9 19ZUEee

pJey-1a3-1auy 0z yaiznw alp 1y 3eq {89z ‘uewJnng alp SI %ez300[ Ud3 JBAA
ipuslee| Yo uaq Y|, :usw.ie ullz JPw Jleemz us wajs apJey jaw jeeud ‘qualied

ud.JeAud 93 p1aysooq wo uad|ay :12usIA

"USI003F 91 NI SUI[I0AIS TP WO 19TU U “UBAIS SUIAJ[Aq [I[ToUUT UNY
ud suaa04a3 uny do ua1a109§a1 a1 wo uad[ay uatudnied ualooW I pleal
-0[dX998 UopIOM 131U SIP 1o UBY UD JAIIOB UIAI( I9Y UBA [99pP J[QUONOW. 19y
UJJ[[e SI PIAYSO0( UBA UdIIFeIIN 19y [1q :ua1010[dXa 91 SUa[90Aa3 wo Srpou
X9110209U 9P SI UAIPUAOY "UBUW UBA ISNMI(] Jualied 9p am udjoow Ieep
U9 ‘J99MJE UBA WLIOA UJ JIIYDIJ ST SUI[I0AIF UBA UII00S IINId 19H "uaSeIp
91 PIOYSO0Q UNY WO PIII[AS 91U USQQIY 7 "UIY U WO UISUIW 9P UBA
JO 198901A UBA UIUUIY 9Z JBM ST JEP JUBM ‘USI00S UIFUIP 19W Ud USP[AYIS
‘U9MNIIIYDS UNY UBA UIIZ 3] SO[ [20AS UNY wo Yljroow uauaned [99a 1004
194 I praysooq [iq "sare[al uny ua J[9zuay Y[I[opurain Ipeeyds us uaIdpue
[1q ulid 1>{eBZI00I9A “UIPE[IUO JO USIIFLIIJE ‘UT00S JINID IO "UIIIUT ‘WIBBYD
-I[ UNY Ul U3[90A 31 AIp ukA siee[d Ul IINIS PIOYSOOQ UNY UAI00S 97 "UBAID
U9[20A Y[I[ax)IoMmPeEP 19 101 131U IPI9[ JBP U PIOYsS00q UNY UBA 3Z UdIYIN[A
USPEB[IUO UBA JdTURW [1[9319p U3 100(] "uliz Sipepp[amas ‘uar00s uadurp
JouW “I12ITATSO[A XD (9[AISAJ US 9[BQIIA) UBA WLIOA U UT YBERA IBP YOIZ IJ[BBIIOA
uep ‘usIddelin (POYSOO( UBA JWEU JoW) SUI[20AS uny uauanied 1eduuep
*9Z UM NIPISPUO IZ JO ‘Ul SANOW Uny uaNqI[s uajuaned aiseowr 9(g

"UQ0P 93 9W 331 19
IOpUOZ UIFLIPIs Ud P[90AIZ UIPIOM YOO UBY 19U ‘UIPIOM 91 INIPIIPUO JO
PJR919331N 191U 1901 PIAYSOOY "WIBEYDI| U 19Y JOOA U S1IB[A1 9P JOOA IBBA
-98 uaa st uareds 21 I9pUE Ip WO UIPNOYUI PraYsooq s[e synduwr uss nuea
2193831 [9MO77 "uayewlodey Sa1Ie[oI UBY PIAYSO0( 19W UBEIWO PIos IDIN

ua}iN PI8Ys00Q Us U3|90A playsooqg €58

ArLAVId Z133a

STAP 4: DE LICHAMELIJKE SENSATIES

Vignet: doorvragen bij boosheid

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént: ‘Ik weet het niet, ik voel me gewoon boos.’

Therapeut: ‘Kun je daar eens bij blijven en beschrijven hoe dat voelt? Richt je
aandacht eens op je lichaam en probeer te beschrijven wat je opmerkt in
jelichaam.

Patiént: ‘Ik voel wel iets in m’'n buik.

Therapeut: ‘Kun je je daar eens op concentreren? Probeer het niet te contro-
leren, maar blijf er eens bij met je aandacht en probeer het te beschrijven.

Patiént: ‘Het is een soort van warmte.’

Therapeut: ‘Goed dat je dat kunt opmerken. Zijn er nog andere dingen die je
opmerkt, naast die warmte in je lichaam?’

8.5.1 Vergroten van het zelfobserverend vermogen bij
boosheid

Ook in deze stap kun je besluiten om met een aantal mini-interventies het
zelfbewustzijn bij de patiént te vergroten (uit het hoofd, in het lichaam). De
volgende vignetten laten zien hoe je dat doet bij boosheid:

Vignet: het zelfobserverend vermogen bij boosheid vergroten 1

Therapeut: ‘Kijk eens naar je vuisten. En heb je gemerkt wat die armen net de-
den?’

Patiént: ‘Nee.

Therapeut: ‘Wat ik net zag, is dat je je armen naar voren bewoog. Heb je dat
gemerkt?’

Patiént: Ja, nu je het zegt.’

Therapeut: ‘Dat heeft te maken met een vechthouding aannemen en hoort bij
boosheid. En merk je dat je een beweging naar voren maakte? Dat heeft ook
te maken met boosheid.’

Patiént: ‘Ik wil ook vuisten maken, dat hoort er vast ook bij.’

Therapeut: ‘Dat hoort inderdaad ook bij boosheid.
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DEEL 2 PRAKTUK

In de praktijkvoorbeelden heeft de patiént haar boosheid benoemd. Bij de
eerste vijftien praktijkvoorbeelden is het afweermechanisme genoteerd. Bjj
de laatste vijftien praktijkvoorbeelden is het aan jou om de afweer (of angst)
te herkennen en de bijbehorende interventie te geven, of een variant hierop.
Het belangrijkste is dat het principe gevolgd wordt: de afweer blokkeren
of identificeren en vervolgens de druk hooghouden door opnieuw de vraag
te stellen. In de voorbeeldinterventies zul je ook verschillende varianten en
alternatieve reacties zien op de bovengenoemde interventies, zodat je kunt
zien dat een interventie niet in beton is gegoten. Het gaat om het principe en
niet de exacte woorden. Vanaf praktijkvoorbeeld 16 krijg je de mogelijkheid
om eerst de door de patiént gebruikte afweer te benoemen: (Afweer: ...). Let
hierbij op dat dit ook bij praktijkvoorbeelden staat waar een patiént met een
uitgebreide beschrijving van de lichamelijke sensaties of met angst reageert.
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Praktijkvoorbeeld 1

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént, onthecht: ‘Tk kan hem wel wat aandoen.” (Afweer: intellectualisatie
— patiént beschrijft een gedachte die gaat over dat ze hem iets wil aan-
doen. Uit de onthechte manier waarop ze dit zegt kunnen we afleiden dat
ze zich onvoldoende bewust is van haar fysieke sensaties. Het is dan nog
te vroeg om te vragen naar de impuls door te vragen naar wat dat dan is
wat ze hem wil aandoen. Nu vragen naar de impuls versterkt de afweer
doordat het doet denken aan afreageren. Eerst moet de boosheid goed in
het lichaam gevoeld worden.)

Therapeut: ...

Reactie: ‘Merk je dat er een gedachte over hem opkomt als je stilstaat bij hoe
je jouw boosheid in je lichaam voelt? Als we ons blijven concentreren op
je lichaam, waaraan merk je dan binnen in je lichaam dat je boos bent
op hem?’

Alternatief: “Waar in je lijf voel je dat je hem wel iets aan wilt doen?’
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Praktijkvoorbeeld 9

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’
Patiént: ‘Tk voel me ontploffen vanbinnen!” (Afweer: vaagheid.)
Therapeut: ...

Reactie: ““Ontploffen” klinkt vaag. Als je het concreet beschrijft, hoe ervaar
je dan je boosheid fysiek in je lichaam?’

Alternatief: ‘En hoe ervaar je dat ontploffen fysiek in je lichaam? Wat voel
je daar specifiek gebeuren?’
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Praktijkvoorbeeld 10

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’
Patiént: ‘Dat weet ik niet.” (Afweer: ontkenning/intellectualisatie.)
Therapeut: ...

Reactie: ‘Merk je dat er een gedachte opkomt wanneer je stilstaat bij hoe je
jouw boosheid in je lichaam voelt? Een gedachte waarmee je jezelf on-
wetend verklaart? Als we onder die onwetendheid kijken, hoe ervaar je
dan je boosheid in je lichaam?’
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Praktijkvoorbeeld 11

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént: Tk voel me gespannen.’ (Afweer: verwarring van angst in de dwars-
gestreepte spieren met de emotie.)

Therapeut: ...
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Praktijkvoorbeeld 31

Therapeut: ‘“Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Dit is wat er gebeurt als hij zijn medicatie niet inneemt.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: rationalisatie.

Reactie: ‘Dat was mogelijk een van de redenen waarom hij dat deed. En wat
is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?
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Praktijkvoorbeeld 32

Therapeut: ‘“Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Tk denk dat hij boos was op me.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:

Afweer: intellectualisatie/rationalisatie — ze vertelt een gedachte die gaat
over het gevoel van haar vriend, en die lijkt tevens een mogelijke reden te
zijn voor zijn gedrag.

Reactie: ‘Dat is je gedachte over zijn gevoel, maar dat vertelt ons niet wat
jouw gevoel is richting hem. Dus wat is het gevoel richting hem dat hij
jou toen heeft uitgescholden?’

Alternatief: ‘Dat kan een reden zijn dat hij jou heeft uitgescholden. En wat is
het gevoel dat jij hebt naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’
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Praktijkvoorbeeld 22

Therapeut: “Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Tk voel me afgewezen.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: verwarring van trigger met respons — ze verwart zijn gedrag met
haar eigen gevoel.

Reactie: ‘Dat is wat hij deed. Hij wees je af. Dus wat is het gevoel naar hem
toe dat hij jou toen heeft afgewezen?’
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Praktijkvoorbeeld 23

Therapeut: ‘Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Tk weet niet hoe vaak ik dit nog wil meemaken. Het gebeurt veel
te vaak. (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: intellectualisatie

Reactie: ‘Dat is je gedachte. Maar je gedachte is niet je gevoel. Wat is het
gevoel richting hem dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

Alternatief: ‘Het is duidelijk dat je het er niet mee eens bent dat hij dat keer
op keer doet. Dus wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft
uitgescholden?’
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DEEL 2 PRAKTULK

8.3 De vraag

Wanneer je de patiént wilt helpen om zijn bewustzijn over zijn lichamelijke
sensaties te vergroten, stel je, nadat hij zijn gevoel heeft benoemd (stap 3),
de volgende vraag:

— ‘Hoeervaarjeje...[emotie] fysiek in je lichaam?’

Benoem hierbij de emotie die hij zelf specifiek heeft genoemd. Dus als hij
aangeeft dat hij boos is op iemand, dan pas je de vraag aan: ‘Hoe ervaar je
je boosheid fysiek in je lichaam?’ Je nodigt de patiént uit om zijn gevoelens
toe te laten zonder er iets mee te doen. Hij hoeft ze niet weg te zuchten, hij
hoeft niet te ijsberen, hij hoeft ze niet uit te leven. Je helpt hem te zijn met
de lichamelijke sensaties van de emotie, om die te dragen en ook daarmee
zijn ego-adaptieve capaciteit te vergroten. Dit is hoe de emotie lijfelijk voelt.
Het komt en het zal ook weer gaan, hij hoeft daar niets voor te doen. Ver-
volgens kun je vragen hoe het voor hem is om zijn emotie op deze manier
te beleven.

Als het duidelijk en invoelbaar is dat iemand verdrietig is, is het minder
passend om te vragen hoe hij dat ervaart in zijn lichaam, het kan de patiént
zelfs irriteren. Je kunt de patiént beter de mogelijkheid bieden om het ver-
driet toe te laten of om te benoemen dat het pijnlijk is. Je erkent hiermee de
pijn die met het verdriet samengaat. Bovendien kan te veel praten (over de
aanleiding of wat het betekent) het verdriet juist verminderen. Moedig dus
alleen het verdriet aan opdat het kan stromen. Je kunt eventueel de aanlei-
ding voor het verdriet nog eens herhalen, dat wat zo pijnlijk is. De woorden
en het begrip komen later wel, als de emotie niet meer golft.

Vignet: mogelijke reacties van de patiént

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’
Patiént, zucht en balt de vuisten: ‘Ik voel dat mijn armen gespannen zijn, alsof ik
wil uithalen. Ik voel me als een vulkaan die wil uitbarsten.’

Therapeut: ‘Hoe ervaar je dat schuldgevoel in je lichaam?’
Patiént, snikt: ‘Het is zo pijnlijk. Ik voel zo veel pijn op m’'n borst.’ (Slaat de han-
den voor het gezicht.)
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STAP 4: DE LICHAMELIJKE SENSATIES

dan ook groot dat de patiént zich wel bewust wordt van zijn fysieke angst-
sensaties (zoals druk op de borst of gespannen schouders), maar niet van de
fysieke sensaties van de onderliggende emotie.

Als de patiént zegt dat hij een knoop in zijn maag heeft bij het beschrij-
ven van zijn boosheid, dan is dat geen fysieke uitingsvorm van boosheid.
Boosheid gaat gepaard met energie en warmte in het bovenlichaam die eruit
wil, in combinatie met bijvoorbeeld gebalde vuisten. Een knoop in de maag
duidt op spanning in de maagstreek en is een uiting van angst. Soms kun
je als therapeut twijfelen of de patiént nu in contact staat met zijn gevoel
of met zijn angst. Als de patiént bijvoorbeeld zegt dat hij ‘een hete, loden
pijp’ voelt in zijn borststreek, is dat dan angst of boosheid? We weten dat de
onderliggende emoties ‘eruit’ willen en dat de angst dat onderdrukt. Als je
twijfelt of het een onderliggende emotie is of angst, dan kun je de volgende
vraag stellen: “Voelt het krachtig, of beknellend?” Het antwoord op deze
vraag vertelt je of het gaat om angst (beknellend) of om een onderliggend
gevoel (krachtig). De emotie wil eruit en stroomt naar boven, in plaats van
dat die ineenkrimpt en onderdrukt wordt.

Je zult je als therapeut dus bewust moeten zijn van het verschil tussen de
angst die iemand beschrijft en de onderliggende emotie. Het is belangrijk
dat je dat kunt herkennen, als je de patiént wilt helpen om onderscheid te
maken tussen zijn angstmanifestaties en de primaire emotie. Het volgende
vignet beschrijft hoe je hierbij kunt helpen.

Vignet: het verschil tussen angst en boosheid verduidelijken

Therapeut: ‘Welke emotie heb je naar je beste vriend toe dat hij niet meer rea-
geert op je pogingen tot contact?’

Patiént, zucht: ‘Het maakt me boos.’ (De patiént noemt zijn boosheid - stap 3
- ende angst zit in de dwarsgestreepte spieren, wat betekent dat je kunt
doorvragen.)

Therapeut: ‘Kun je beschrijven hoe je die boosheid in je lichaam ervaart?’

Patiént, legt zijn hand op zijn borst: ‘Ik voel druk op m’n borst.” (Hij beschrijft
angst, geen boosheid.)

Therapeut: ‘Je voelt een druk op je borst. Je lijkt ook wat onrustig te ademen.
Heb je dat door?’

Patiént: Ja.’

Therapeut: ‘Dat onrustige ademen en die druk op je borst zijn uitingen van
spanning. Zullen we eens onder die spanning kijken om te zien hoe je de
boosheid in je lichaam ervaart?’
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STAP 4: DE LICHAMELIJKE SENSATIES

leven. Je bent het misschien niet zo gewend om naar je fysieke sensaties in
je lichaam te kijken als er een emotie is, maar voor een goed behandelresul-
taat is het belangrijk om dat wel te doen. Dus kunnen we kijken naar hoe je
de blijdschap fysiek in je lichaam ervaart?’ (Interventie: met twee handen
werken.)

Patiént: ‘Ja, ik snap het. Ik voel echt alleen maar wat spanning en druk op mijn
borst.” (Afweer: verwarring van angst in de dwarsgestreepte spieren met
de blijdschap zelf.)

Therapeut: ‘De blijdschap maakt je kennelijk gespannen. Zullen we samen kij-
ken hoe je de blijdschap ervaart die onder deze spanning zit? Kun je nog
eens teruggaan naar het moment waarop je de laatste partij had gewonnen
endaarmee het toernooi?’

Patiént: Ja, dat kan ik. Het voelt anders dan net, merk ik.’

Therapeut: ‘Waar zit het verschil ’'m in? Wat voelt anders in je lichaam?’

Patiént: ‘Als ik het echt voel en toelaat, dan voel ik me wel trots.’

Therapeut: ‘En hoe ervaar je dat trotse gevoel in je lichaam?’

Patiént, glimlacht een klein beetje en er verschijnt een kleine twinkeling in zijn
ogen: ‘Ik voel me wat lichter, warmer vanbinnen.’ (De patiént staat in con-
tact met zijn lichaam, de glimlach breekt door. Dit is het moment om naar
de impuls te vragen.)

Therapeut: ‘En als je dat lichte, warme gevoel helemaal de ruimte zou geven,
wat zou je dan nu het liefst doen?’ (Stap 5)

87 Totslot

Als we de patiént willen helpen om zijn emotie te (door)voelen is het nodig
dat het tot dan toe vermeden gevoel op een fysiologisch, lichamelijk niveau
wordt gevoeld. Voor sommige patiénten is het al een hele beproeving om dit
in kleine, hanteerbare stapjes te doen. Het hoeft niet gelijk groots. Als een
patiént met jouw hulp in contact komt met de woede naar haar broer toe die
ze al jarenlang inhoudt, dan kan dat voor de patiént heel betekenisvol zijn
en een nieuw licht schijnen op die relatie en haar eigen behoeften binnen die
relatie. Als een patiént eindelijk een echte traan kan laten om de hond die zo
lang in zijn leven is geweest en die er nu niet meer is, dan kan dat voor hem
heel waardevol zijn en ruimte scheppen in zijn rouwproces. Als een patiént
leert wat het verschil is tussen zijn angstmanifestaties en de sensaties die bjj
een onderliggende emotie horen, dan is dat iets wat de patiént voor de rest
van zijn leven mee zal nemen.
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DEEL 2 PRAKTUK
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Praktijkvoorbeeld 4

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént: ‘Tk denk alleen maar: wat een klootzak, zeg!’ (Afweer: intellectuali-
seren — ze reageert het verbaal af, zonder het te voelen in haar lichaam.)

Therapeut: ...

Reactie: ‘Merk je dat er een gedachte over hem opkomt als je stilstaat bij hoe
je jouw boosheid in je lichaam voelt? Als we ons blijven concentreren op
je lichaam, waaraan merk je dan binnen in je lichaam dat je boos bent
op hem?’
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Praktijkvoorbeeld 5

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént: ‘Tk voel warmte in mijn buik.” (Summiere beschrijving van de licha-
melijke sensaties — idealiter wil je twee of drie kenmerken horen en zien
die duidelijk maken dat er bewustzijn is van de emotie in het lichaam.
Dan pas vraag je door naar de impuls.)

Therapeut: ...

Reactie: ‘Je voelt warmte in je buik, goed dat je dat opmerkt. Wat voel je
nog meer als je stil blijft staan bij wat er zich nu afspeelt in je lichaam?’

® © 06 06 0 06 0 0 0 06 06 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O O 0 0 O 0 O 0O 0 0 O O 0 0 0 0 00

Praktijkvoorbeeld 6

Therapeut: ‘Hoe ervaar je je boosheid fysiek in je lichaam?’

Patiént: ‘Ik voel warmte opkomen vanuit m’n buik. Het gaat naar boven
toe.” Patiént zucht en maakt een wurgbeweging met haar handen. ‘Tk
zou het wel weten als hij hier nu was!” (Uitgebreide beschrijving van de
lichamelijke sensaties.)

Therapeut: ...
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DEEL 2 PRAKTIK

Veelvoorkomende reacties van de patiént en hoe je
hierop kunt interveniéren

Uitgebreide beschrijving van de lichamelijke sensaties

Wanneer de patiént haar lichamelijke sensaties uitgebreid beschrijft en dui-

delijk is dat ze zich bewust is van de activatie van de emotie in haar lichaam,

dan vraag je naar de impuls die ze voelt bij de emotie:

— ‘Alsje je boosheid in fantasie en gedachten loslaat op hem, wat wil je dan
fysiek doen?’ (Oftewel: door naar stap 5.)

Summiere beschrijving van de lichamelijke sensaties

Is de patiént zich ‘halfbewust’ van de emotie in haar lichaam, of blijft de be-

schrijving erg summier, vraag dan door opdat het zelfobserverend vermogen

van de patiént vergroot wordt. Zie voor voorbeeldvragen ook de paragraaf

‘Doorvragen’ in dit hoofdstuk.

— ‘Wat goed dat je dat opmerkt. Wat gebeurt er nog meer in je lichaam?
En wat nog meer?’

Intellectualiseren

De patiént kan haar gevoel, nadat ze het heeft benoemd, weer gaan onder-

drukken. Zo kan ze de gedachten van de partner beschrijven als je haar

vraagt naar haar interne sensaties. Ze kan bijvoorbeeld haar mening geven

over wat ze vindt van de ander, diens gedrag, of de situatie: ‘Ik vind het

gewoon echt niet kunnen wat hij deed!” Benoem dat dit een gedachte is en

vraag opnieuw naar haar lichamelijke sensaties:

— ‘Merk je dat er een gedachte opkomt als je stilstaat bij hoe je de boosheid
in je lichaam voelt? Als we ons blijven concentreren op je lichaam, waar-
aan merk je dan binnen in je lichaam dat je boos bent op hem?’

Vaagheid

Ze kan ook vaag worden in de beschrijving van haar gevoel door bijvoor-

beeld abstract te blijven: ‘Er gebeurt echt van alles in m’n lichaam.” Geef aan

dat dit vaag is en nodig haar uit om concreet te worden:

— ‘Dat is nog vaag. Als we onder die vaagheid kijken, hoe ervaar je dan je
boosheid concreet in je lichaam?’

Ontkenning

De patiént kan haar gevoel onderdrukken door te ontkennen dat ze iets
voelt in haar lichaam. Wijs haar hierop en vraag haar om opnieuw te be-
schrijven hoe ze haar gevoel ervaart:

— ‘Je zegt dat je niets voelt. De realiteit is dat we altijd wat voelen. De enige
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BIJLAGE: PRAKTIJKVOORBEELDEN

¢ ¢ ¢

Antwoord:
Afweer: vaagheid.

Reactie: “Niet zo best” is vaag. Als je het nu eens concreet maakt, wat is
dan je gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’
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Praktijkvoorbeeld 27

Therapeut: ‘“Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Tja, dit gebeurt eens in de zoveel tijd tussen ons.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: intellectualisatie.

Reactie: ‘Dat is een gedachte, maar een gedachte is geen gevoel. Dus wat is
het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

Alternatief: ‘Kennelijk gebeurt dit dus vaker. Het lijkt me niet dat we hier
zitten en willen dat het weer gaat gebeuren, toch? Dus wat is het gevoel
naar hem toe dat hij jou op dat moment heeft uitgescholden?’
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Praktijkvoorbeeld 28

Therapeut: ‘Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént, zucht en balt haar vuisten: ‘Ik vond het echt niet oké dat dit is hoe
hij met me omging. Ik ben laaiend!” (Afweer: ...)

Therapeut: ...
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BIJLAGE: PRAKTIJKVOORBEELDEN
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Praktijkvoorbeeld 35

Therapeut: “Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Tk denk dat hij het deed omdat hij ’s middags al ruzie had met zijn
moeder.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: rationalisatie.

Reactie: ‘Dat zou een reden kunnen zijn waarom hij dat deed. En wat is het
gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’
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Praktijkvoorbeeld 36

Therapeut: ‘Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgeschol-
den?’

Patiént: ‘Ik ben er ontevreden over.” (Afweer: ...)

Therapeut: ...

Antwoord:
Afweer: vaagheid/cover word.

Reactie: ““Ontevreden” klinkt vaag. Als je het nu eens concreet maakt, wat
is dan je gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’
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Praktijkvoorbeeld 37

Therapeut: “Wat is het gevoel naar hem toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’
Patiént: ‘Tk heb zo het vermoeden dat ik boos ben!” (Afweer: ...)
Therapeut: ...
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